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Eutanazie a asistované sebeusmrceni — historie, obecna vychodiska a tuvahy
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nad navrhem zakona o paliativni péci, rozhodovani na konci Zivota a
eutanazii. Cast II.

Euthanasia and Assisted Suicide — History, General Foundations, and Reflections on the
Draft Law on Palliative Care, End-of-Life Decisions, and Euthanasia. Part Il.
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Abstract: The second part of the article is devoted to analyzing the practical and legislative aspects of the draft
law on palliative care, decision-making at the end of life, and euthanasia. It follows from the first part, which
examined the historical, philosophical, and legal foundations, and develops a discussion of specific issues that
this proposal has raised in the public and professional debate. The article analyzes the constitutional and legal
framework of assisted death, including the current case law of the Constitutional Court of the Czech Republic
dealing with the issue of the right to life, the right to self-determination, the right to respect for human dignity,
and their relationship to assisted death. It also deals with the issue of the possibilities of abuse of assisted death
concerning Czech and foreign medical practice. It defends the draft law with regard to foreign experience and
impacts. It considers why the draft law includes both forms of assisted death, i.e., both actively requested
euthanasia and assisted suicide. The article's essential topic is also the relationship between palliative care and
assisted death and their possible legislative connection. The author also compares various foreign control
models, especially the ex ante model in Spain and the ex post model in the Netherlands, and examines the ethical
and legal consequences of transferring responsibility from the individual to the institution. The article addresses
some of the criticisms of judicial and expert authorities against the draft law, and in the conclusion, summarizes
the possibilities of de lege ferenda. It emphasizes respect for personal autonomy and human dignity, including
in their decision-making at the end of life.
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Anotace: Druha ¢ast ¢lanku se vénuje analyze praktickych a legislativnich aspektt navrhu zdkona o paliativni
péci, rozhodovadni na konci Zivota a eutandzii. Navazuje na prvni cast, ktera zkoumala historické, filozofické a
pravni zaklady, a rozviji diskusi o konkrétnich otdzkach, které tento navrh vyvolal ve vefejné i odborné debaté.
Clanek rozebira Gstavnépravni ramec asistované smrti, véetné aktualni judikatury Ustavniho soudu CR zabyvajici
se otdzkou préva na Zivot, prava na sebeurceni, prava na respektovani lidské dlstojnosti a jejich vztahu k
asistované smrti. Dale se zabyva otazkou moznosti zneuziti asistované smrti s ohledem na ¢eskou a zahranicni
medicinskou praxi a obhajuje ndvrh zakona s ohledem na zahraniéni zkuSenosti a dopady. Zamysli se nad tim,
pro¢ navrh zakona pocitd s obéma formami asistované smrti, tedy i s aktivni vyZadanou eutanazii, i s asistovanym
sebeusmrcenim. Dalezitym tématem ¢lanku je i vztah paliativni péce a asistované smrti a jejich mozné legislativni
propojeni. Autor se vénuje téZz komparaci rliznych zahrani¢nich model( kontroly, zejména modelu ex ante ve
Spanélsku a ex post v Nizozemsku, a zkouma etické a pravni dlisledky pfeneseni odpovédnosti z jednotlivce na
instituci. Clanek se vymezuje viigi nékterym vytkam soudnich i odbornych autorit viiéi navrhu zakona, v zavéru
jsou pak shrnuty moznosti de lege ferenda. Autor v ¢lanku také poukazuje na vyznamny lidskoprdvni aspekt
asistované smrti, a to respekt k osobni autonomii a distojnosti ¢clovéka i v jeho rozhodovani v zavéru Zivota.

Klicova slova: eutanazie — asistované sebeusmrceni — asistovana smrt — rozhodovani na konci
Zivota — autonomie — dlstojnost
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Tato druha ¢ast ¢lanku! se zaméfuje podrobnéji na praktické otazky, které se v souvislosti s
navrhem zdkona o paliativni péci, rozhodovani na konci Zivota a eutanazii (dale jen ,zakon o asistované
smrti“)? objevily. Zejména se zabyva nékterymi kritickymi ohlasy na navrh tohoto zdkona.?

V prvni ¢asti tohoto ¢lanku byly feSeny historické okolnosti, které vedly ke zméné diskurzu v
mediciné. Ddle byly rozebrany historické ideové zaklady dvou hlavnich forem asistované smrti: aktivni
eutanazie a asistovaného sebeusmrceni* a popsan jejich vyvoj v Némecku, Svycarsku i Nizozemsku,
v€etné judikatury, ktera polozila zaklad pozdé&jsi pravni Upravé. Byly vytyCeny nékteré zakladni otazky,
jako napriklad a) Ustavnépravni ramec — tj. zejména otazka, zda je eutanazie slucitelnd s pravem na
Zivot; b) mozZnosti zneuZiti asistované smrti a teorie kluzkého svahu; c) forma asistované smrti —tj. zda
vyuzit pouze asistovaného sebeusmrceni nebo i aktivni vyzadané eutandzie, zda mezi nimi Cinit rozdily;
d) definice eutanazie a asistovaného sebeusmrceni —vcetné vhodnosti propojeni rozhodovani na konci
Zivota a paliativni péce (,,béZna“ medicinska praxe) s otdazkami asistované smrti, véetné jejich rozlisent;
e) podminky beztrestnosti asistované smrti na strané pacienta — napf. otazky véku, typu onemocnéni
a utrpeni, stddia nemoci, moznosti vyuziti dfive vyslovenych pfani;® f) kontrola dodrzovéani zdkond —
zejména otazka fungovani komisi ex post nebo ex ante; g) rozliSeni typU sankci véetné otazky

! DOLEZAL, Adam. Eutanazie a asistované sebeusmrceni — historie, obecna vychodiska a Gvahy nad navrhem
zakona o paliativni pééi, rozhodovani na konci Zivota a eutanazii. Cast I. Casopis zdravotnického prdva a bioetiky.
2025, roc. 14, ¢. 2.

2 PIné znéni ndvrhu véetné divodové zpravy zde: https://proeutanazii.cz/documents/et-navrh-zakona-2020.pdf.
37 kritickych text(l se zde zabyvdme zejména nasledujicimi: SAFR, Pavel, ed. lluze dobré smrti: eutanazie na $ikmé
plose: sbornik textd. Praha: Forum pro média, kulturu a civilizaci, 2024, dale Stanovisku vlady k navrhu poslancu
Véry Prochdzkové, Lukdse Bartoné a dalSich na vyddni zakona o paliativni péci, rozhodovani na konci Zivota a
eutandzii (snémovni tisk &. 924), Stanovisku vyboru Ceské spole¢nosti paliativni mediciny CLS JEP k ndvrhu Zékona
o paliativni péci, rozhodovani na konci Zivota a eutandzii a konecné i s Vyjadrenim Nejvyssiho soudu k navrhu
poslancll Véry Prochazkové, Lukase Bartoné a dalSich na vydani zdkona o paliativni péci, rozhodovani na konci
Zivota a eutanazii (snémovni tisk ¢. 924), sp. zn. Sleg 53/2020. Dale se budeme zabyvat i nékterymi nazory, které
se ozyvaly v médiich.

4 Vtextu je uZivdn termin asistované sebeusmrceni (z etického hlediska) nebo asistovana sebevrazda
(odpovidajici soucasné ceské pravni Upravé. Obé slova jsou uZivana jako synonyma, termin asistované
sebeusmrceni je ovsem pouzit v obecném kontextu, termin asistovana sebevrazda pouze v kontextu ceského
navrhu zdkona.

5 Ndvrh zdkona byl nastaven na néasledujici podminky na strané pacienta: pacient ma byt v dobé piedlozeni své
Zadosti zletily a pIné svépravny, b) Zadost musi byt ué¢inéna dobrovolné a bez natlaku, c) pacient je nevylécitelné
nemocny v disledku Urazu nebo nemoci a tato situace je podle soucasnych poznatkd védy neodvratitelna, d)
pacient shledava, Ze trvale a nesnesitelné télesné nebo dusevné trpi bez nadéje na zlepseni. Vyplyva-li zinformaci
o zdravotnim stavu pacienta, Ze jeho umrti neni ocekdvano v nejblizSi dobé ani s vysokou mirou
pravdépodobnosti v dobé nasledujicich dvou let, je vykonavajici Iékaf povinen zdlezitost projednat kromé
konzultujiciho |ékare (tato konzultace probiha vzdy) také s Iékafem z oboru psychiatrie nebo s psychologem ve
zdravotnictvi. V zahranici byla podrobovana kritice podminka zletilosti a plné svépravnosti. Nesnesitelné trpét
mohou i détsti pacienti, pripadné osoby, které nejsou plné svépravné. Navrh zdkona ovSem vychazel z
problematickych otazek tykajicich se kompetence osoby k rozhodovani v takto sloZitych otazkach. Abychom
skutecné respektovali i hodnotu autonomniho rozhodovani pacienta, je toto omezeni pouze pro zizZenou skupinu
obyvatel nastaveno proporcionalné k jeho ucelu.
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privilegované skutkové podstaty usmrceni na 7adost® h) pravo lékafe odmitnout provést vykon -
vyhrada svédomi a otdzka oznamovaci povinnosti’ a kone¢né i i) asistovana smrt — podminky uZiti pro
cizince®.

Ackoliv zakladni otazky pod bodem a) a b) byly rozebrany v prvni ¢asti, pfesto se k nim ¢astecné
na zacCatku tohoto textu vratime. Od vyddani prvni ¢asti se totiz problematikou eutanazie zabyval
Ustavni soud CR v nalezu Ill. US 1254/24 a pfigel s pravnimi nazory, které je s ohledem na dal$i diskuzi
o navrhu zdkona nutné strucné shrnout. V tomto textu se zaméfime na otazky uvedené v bodech a)
az d) af), vzhledem k tomu, Ze je povaZujeme za nejpodstatnéjsi.°

1. USTAVNIi RAMEC A VZTAH K PRAVU NA ZIVOT Z PERSPEKTIVY NALEZU USTAVNIHO SOUDU

Ustavni soud v citovaném rozhodnuti uvedl, 7e je vazan konkrétnimi okolnostmi projednavané
véci a podstatou naroku, kterého se stézovatel domadhal pred civilnimi soudy, a tedy ndvrhem na
souhlas s umoznénim vyzadané aktivni eutanazie (bod 21 nalezu). Nevénoval se tedy otdzce pasivni
eutandzie a asistovaného sebeusmrceni.

Ustavni soud se nejprve zabyval relevantnim rozhodnutim Evropského soudu pro lidska prava
(dale téz ,,ESLP“) v této véci. Vzhledem k tomu, Ze tato rozhodnuti byla probirana v prvni ¢asti tohoto
¢lanku, uvadime zde jen kratké shrnuti, které nabidl v bodech 35 a 36 svého nalezu:

,35. Zavery vyplyvajici ze shora citované judikatury Ize shrnout ndsledovné: a) z prdva na Zivot
nelze dovodit prdvo na pomoc ke smrti ve zvoleny okamZik; b) prdvo jednotlivce rozhodnout se, jakym
zpusobem a v jakém okamZiku ukonci svij Zivot, za predpokladu, Ze je schopen se o této otdzce
svobodné rozhodnout a jednat v souladu s tim, je jednim z aspekti prdva na soukromy Zivot ve smyslu
¢lanku 8 Umluvy (viz rozsudek Haas proti Svycarsku, cit. vyse, bod 51); c) toto prdvo neni absolutni a
musi byt vdZeno oproti protichGdnym legitimnim zdjmum, predevsim pozitivnim zdvazkim stdtu

6 Pfi ptipravé nadvrhu plvodné pracovalo s moznou zménou trestniho zdkoniku, aby byla jednak upravena
skutkova podstata usmrceni na zadost, jednak byla nastavena provazanost s trestnim zdkonikem i v pfipadé
asistovaného sebeusmrceni. V dobé feSeni navrhu nebylo Ministerstvem spravedlnosti doporuceno, aby se
zasahovalo do trestniho zakoniku, nebot by jeho zména byla v pfipadé pfijeti zakona upravujiciho asistovanou
smrt nadbytecna.

7 Ndvrh zakona vychazi ze zdsady autonomie na strané pacienta i na strané lékafe a z toho, Ze neexistuje pravo
na smrt. Eutanazie ani asistované sebeusmrceni nejsou v kontextu pravniho faddu zavadény jako sluzba, na niz
ma pacient narok, ale jako postup, podle néjZ je mozné postupovat, aniz by bylo zasazeno do chranéného statku
prava na Zivot. V tomto smyslu tedy odmitnuti Iékare neni vnimano ani jako vyhrada svédomi, protoZe na rozdil
od umélé interrupce neni eutandzie ani asistence pfi sebeusmrceni zdravotni sluzbou a Iékar tedy muze
odmitnout, aniz by musel uZit tento institut — proto ani neni nutné provazanis (¢i vymezeni se vici) ustanovenim
§ 50 odst. 2 zdkona o zdravotnich sluzbach.

8 Z hlediska praktické rozumnosti bylo navrieno omezeni, které ma zabrénit zatiZeni systému a ,turismu”
za asistovanou smrti. Navrh zakona upravuje situaci tak, Ze asistovanou smrt Ize provést pacientovi, ktery je
ob&anem Ceské republiky a pacientovi, ktery je obéanem jiného ¢lenského statu Evropské unie, pokud mu bylo
udéleno povoleni k trvalému pobytu na tizemi Ceské republiky na dobu neuréitou nebo na dobu nejméné péti let
(§ 11 odst. 2 navrhu zdkona). Takovéto omezeni je velmi podobné Upravé napr. ve Spanélském i rakouském
zakoné.

91 vzhledem k rozsahu préce, nebot nékteré body by vyZadovaly samostatny ¢lanek.
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vyplyvajicim z prdva na Zivot, které vyZaduji ochranu zranitelnych osob pred jedndnim, které miZe
ohrozit jejich Zivot; d) jednotlivé ¢lenské staty maji v otdzkdch asistovaného sebeusmrceni a eutandzie
Siroky prostor pro uvdZeni, ktery umoZniuje jak trestné-politickd rozhodnuti o omezeni prdva na
rozhodnuti o vlastni smrti za asistence druhé osoby ve prospéch ochrany prdva na Zivot, tak na druhou
stranu podminénou dekriminalizaci eutandzie &i asistovaného sebeusmrceni za prijeti dostatecnych
zdruk ochrany prdva na Zivot.

36. ESLP podrazuje moZnost svobodného rozhodnuti o konci vlastniho Zivota pod rozsah prdva
na soukromy Zivot a souvisejici stiznosti posuzuje prizmatem &ldnku 8 Umluvy. V otdzkdch legalizace
eutandzie a asistovaného sebeusmrceni ponechdvd znacny prostor pro uvdZeni ¢lenskych stdti a
zddrazriuje vyznam pozitivnich zdvazku plynoucich z prdva na Zivot. Prdvo na eutandzii ¢i na asistované
sebeusmrceni ESLP ve své judikatufe nedovodil. Za poruseni prdva na soukromy Zivot ESLP neoznacil
nemoznost pristupu k lékarem asistovanému umirdni ani ve velmi zdvaZnych pripadech stéZovateli
trpicich nezvratnym Zivot ohroZujicim onemocnénim (pfipad stéZovatele trpiciho amyotrofickou
laterdlni sklerézou), pro zajisténi distojného konce Zivota vsak zdiraznil nezbytnost kvalitni paliativni
péce, vcetné pristupu k ucinné lécbé bolesti (viz rozsudek ve véci Ddniel Karsai proti Madarsku, cit.
vyse).”

Z téchto zavérQ pak vychazi i ve své analyze svobodného rozhodnuti o vlastni smrti na drovni
Listiny zakladnich prav a svobod?® (déle jen ,Listiny“). Tu se snazi zkoumat ze dvou zdkladnich rovin —
prava na Zivot (bod 40 az 48) a prava na soukromi a respektovani télesné a dusevni integrity (bod 49
az 64).

Ustavni soud podobné jako ESLP dovodil, 7e z prava na Zivot podle ¢lanku 6 Listiny nelze dovodit
pravo na dlstojnou smrt (tj. pravo na ukonceni Zivota zplsobem, ktery dana osoba vnima subjektivné
jako dlstojny, a v okamZiku, jaky si zvoli).

Zaroveh se ovdem, v protikladu k nékterym ndzorim v eské odborné literatufel?!, vyjadfil
Ustavni soud CR jednoznacné k vykladu €l. 6 odst. 4 Listiny tak, 7e ,z prdva na Zivot nelze dovodit
absolutni zékaz eutandzie & asistovaného sebeusmrceni“.*? Ustavni soud rozved| tento nazor (bod 45)
tak, Ze ,Listina nevymezuje pravo na Zivot podle ¢ldnku 6 jako prdvo absolutni (tj. absolutné
neomezitelné). Naopak predpoklddd jeho moZnd omezeni v odstavci ¢tvrtém, jenZ ddva zdkonoddrci
mozZnost stanovit okruh vyjimecnych pripadd, kdy jedndni, jehoZ disledkem bylo zbaveni Zivota, nebude
trestné. JiZ z jazykového vykladu citovaného c¢ldnku je ziejmé, Ze zdkonoddrce md v tomto ohledu

10 Ustavni zakon €. 2/1993 Sb. Listina zakladnich prav a svobod.

1 HAVELEC, Tomas. Eutanazie: Nejen (trestné)pravni problém. In SAFR, Pavel, ed. lluze dobré smrti: eutanazie na
Sikmé plose: sbornik text(. Praha: Forum pro média, kulturu a civilizaci, 2024, s. 34-68, podobné jiz drive
PAVLICEK, Vaclav a kol. Ustava a Ustavni fad Ceské republiky: komenta¥. 2. dil, Prava a svobody. 2., vyd. Praha:
Linde, 1999 a dalsi, podrobnéji v prvnim dile tohoto ¢lanku.

2 Jstavni soud dosek k obdobnému zavéru na zékladé analogické argumentace, jaka byla podrobné piedstavena
v prvni ¢asti tohoto ¢lanku.
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“”

mozZnost na podustavni roviné vyloZit podminky, za kterych bude omezeni prdva na Zivot pfipustné. ...
Opét odkazal na rozhodovaci praxi ESLP, konkrétné zejména a rozsudek Mortier proti Belgii.*?

Dale se Ustavni soud v pfedmétném rozhodnuti zabyval otdzkou, zda svobodné rozhodnuti o
Case a zpUsobu ukonéeni vlastniho Zivota spada do rozsahu prava na soukromi. V ramci své uvahy
dospél k zavéru, zZe otazka ,,moZnosti svobodného rozhodnuti o ukonceni vlastniho Zivota spadd do
rozsahu prdva na respektovdni télesné a dusevni integrity podle ¢ldnku 7 odst. 1 Listiny, obdobné jako
ji Ize na urovni Umluvy podradit pod prdvo na soukromi podle &ldnku 8 odst. 1 Umluvy.” Svou
argumentaci oddvodnil jednak odkazem na rozhodnuti ESLP ve véci Karsai proti Madarsku®?, jednak i
odkazem na judikaturu Ustavnich soudtd v zahrani&i®® s tim, Ze zahrani¢ni soudy ve své judikatufe
kladou stale vétsi diraz na ochranu sebeurceni a osobni autonomie v kontextu rozhodovani o konci
vlastniho Zivota v nékterych jurisdikcich. ,MoZnost uskutecnéni svobodného rozhodnuti o Case a
zpusobu ukonceni viastniho Zivota je spojovdna s pravem na sebeurceni, ochranou lidské distojnosti a
télesné a dusevni integrity clovéka. (cl. 64)“

Ustavni soud CR v konkrétnim pripadu také uvedl, e ve véci aktivni eutandzie jde o hledani
rovnovahy mezi ochranou soukromi a prdva na respektovani télesné a dusevni integrity na jedné strané
a ochranou prdva na Zivot na strané druhé. Timto hledanim ,,je v prvé Fadé povéren zdkonoddrce, jehoZ
nenahraditelnou ulohu nemuze Ustavni soud pfebirat ani nahrazovat, a to i s ohledem na komplexitu
posuzované otdzky, jeji propojeni s mimoprdvnimi obory, a zejména jeji extrémni citlivost a zdsadni
dopad do hodnotového fddu spolecnosti. Ackoliv tedy Ustavni soud nesmi zcela rezignovat na
posouzeni zdsahu do prdv stéZovatele, musi k prfezkumu pfistupovat s potfebnou zdrZenlivosti.“

Pro navrh zdkona o eutanazii pak lze jako pripoustéjici podminku citovat i zavérec¢ny bod
rozsudku (bod 89), kde se vyslovné uvadi nasledujici:

,Jak bylo uvedeno, je ukolem zdkonoddrce hledat rovnovdhu mezi prdvem na soukromi a
respektovdni télesné a dusevni integrity a ochranou Zivota. Je proto primdrné jeho ulohou zvaZovat,
zda k optimdlnimu naplnéni téchto prdv Ize zvolit cestu legalizace asistovaného sebeusmrceni Ci
eutandzie, pripadné za jakych podminek a pro jaky okruh osob. Soucdsti Zivotniho pfibéhu clovéka je i
jeho konec. Stejné jako mad kaZdy clovék odlisnou pfedstavu o ,dobrém” Zivoté, tak se mezi lidmi lisi
predstavy o jeho distojném zakonceni. Zptsob odchodu ze Zivota — jeho distojnost, absence utrpeni,
zachovani svého viastniho obrazu takového, jaky by si clovék prdl, atd. — pfitom miZe pro mnohé
znamenat duleZity aspekt, podle kterého hodnoti charakter celého svého Zivota. ,,Obdvame se, jak
posledni etapa ... Zivota ovlivni charakter ... Zivota jako celku, podobné jako se obdvdme, jak posledni
scéna divadelni hry nebo posledni sloka bdsné ovlivni celé dilo.” (Dworkin, R. Life’s dominion: an
argument about abortion, euthanasia, and individual freedom. New York: Vintage Books, 1994, str.

13 ESLP, Mortier proti Belgii. Rozsudek ze dne 4. fijna 2022, stiznost ¢. 78017/17.

1 ESLP, Karsai proti Madarsku. Rozsudek ze dne 16. ledna 2024, stiznost €. 32312/23.

15 Viyslovné zmifiuje rozhodnuti némeckého Spolkového ustavniho soudu ze dne 26. 2. 2020 (2 BvR 2347/15 a
dal$i), rozhodnuti Ustavniho soudu Rakouska ze dne 11. 12. 2020 (G 139/2019-71), rozhodnuti Ustavniho
tribundlu Spanélska ze dne 22. 3. 2023 &. 4057/2021, rozhodnuti Ustavniho soudu Itdlie ze dne 25. 9. 2019 ¢&.
242/2019, rozhodnuti Nejvyssiho soudu Kanady ve véci Carter proti Kanadé (2015 SCC 5, ze dne 6. 2. 2015)
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199). Prdvé v téchto zdkladnich otdzkdch, v nichZ jedinec sdm sebe definuje, urcuje to, kym je,
uskutecriuje své lidstvi, se projevuje osobni autonomie ¢lovéka. Zdkonoddrce by mél mit tato vychodiska
na paméti.”

2. MOZNOSTI ZNEUZITi EUTANAZIE A ASISTOVANEHO SEBEUSMRCENI Z POHLEDU USTAVNIHO
souDpu C€R

Ustavni soud CR se v rozhodnuti lll. US 1254/24 také vyjadfil, Ze , v pfipadé aktivni eutandzie (na
rozdil od asistovaného sebeusmrceni, pozn. autora) je riziko chyb a zneuZiti podstatné vétsi, zdjem na
ochrané pred takovym zneuZitim tak musi byt o to silnéjsi a konkrétni mechanismy ochrany o to
robustnéjsi.”

V daném rozsudku odkazuje na rozhodnuti ESLP Mortier proti Belgii. Podle tohoto rozhodnuti
¢lanek 2 Umluvy nebrani vnitrostatnim organiim povolit nebo poskytnout eutanazii ¢i asistované
sebeusmrceni za podminky, Ze je doprovazi vhodné a dostatecné zaruky, které zabrani zneufziti, a zajisti
tak dodrZovani prdva na Zivot. ESLP se zde (opétovné) vyjadril tak, Ze clenské staty mohou
dekriminalizovat Iékarskou pomoc pfi umirani, ale musi tak ucinit zplisobem, ktery zarucuje ochranu
prava na Zivot (¢lanek 2).1

Konkrétnéji to znamena, Ze platné pravo: (a) jasné a peclivé definuje rozsah prava pozadat o
|ékarskou pomoc pfi umirani; (b) stanovi postup, ktery mize zarudit, Ze Zadost je dobrovoln3; (c)
obsahuje zvySena ochrannd opatfeni pro zranitelné osoby; a (d) presné upravuje rozhodnuti, ktera
musi 0soby povéfené posouzenim Zadosti pfijmout, aby zajistily spInéni kritérii ndleZité péce.Y’

Pravé naplnéni uvedenych zaruk v ¢eském ndvrhu zdkona o eutanazii bylo pfitom kritizovano ve
Vyjadieni Nejvy3siho soudu CR k navrhu poslancii Véry Prochazkové, Lukade Bartoné a dalsich na
vydani zdkona o paliativni péci, rozhodovani na konci Zivota a eutanazii (snémovni tisk ¢. 924), sp. zn.
Sleg 53/2020 (dale jen ,VyjadFeni NS Sleg 53/2020“)*8 &i ve Stanovisku vlady k navrhu poslanch Véry

16 ESLP, Mortier proti Belgii. Rozsudek ze dne 4. fijna 2022, stiznost & 78017/17, kde v bodé 141 rozsudku ESLP
vyslovné uvadi, Ze v rdmci pozitivnich povinnosti statu chranit pravo na Zivot soud zohledni zejména ndsledujici
otazky:

(i) zda ve vnitrostatnim prdvu a praxi existoval legislativni ramec pro postupy pred eutanazii, ktery by splnoval
poZadavky ¢ldnku 2 Umluvy;

(ii) zda byl v projedndvané véci legislativni ramec dodrZen;

(iii) zda prezkum po eutanazii poskytoval viechny zdruky poZadované ¢ldnkem 2 Umluvy. “

17 Srovnej DE HERT, Marc; LOOS, Sien; VAN ASSCHE, Kristof. Euthanasia of a person with a psychiatric disorder
does not violate the European Convention on Human Rights (Mortier v. Belgium [no. 78017/17]). European
Psychiatry. 2022, roc. 65, €. 1, ¢lanek e80, s. 1-2.

18 Srovnej nasledujici citace: ,,...navrZend tprava musi poskytovat odpovidajici zdruky, které vsak ve své podstaté
neobsahuje...” a dale ,,Zcela nedostatecnd je pak ochrana spolecnosti pfed moZnymi zneuZitimi postupl podle
navrhovaného zdkona pri predc¢asném ukoncovdni Zivota. Ochrana v podobé informovdni pacienta o jeho
zdravotnim stavu a ovéreni jeho stanoviska — viz § 13 pism. a) a c) ndvrhu zdkona — se nejevi dostatecnd, nadto
pri soucasné pouhé zpétné kontrole Iékarskych zaznami by byla zcela neefektivni. Neni zde jakdkoli zdruka, Ze
tento ,,vykondvajici” a pripadné , konzultovany” Iékar se nemyli, ¢i dokonce Ze zamérné pacienta plné neinformuji,
nebo informuji jej zamérné zkreslené,...” a konecné ,Zdsadni je vsak velice problematické nastaveni ryze
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Prochazkové, Lukase Bartoné a dalSich na vydani zakona o paliativni péci, rozhodovani na konci Zivota
a eutandzii (snémovni tisk ¢. 924) (dale jen ,Stanovisko vlady“).*®

Lze fici, ze Cesky navrh vychazel z lucemburského zdkona (a potaimo i belgického, ktery je
v zasadnich vécech podobny), pouze stanovil v nékterych ustanovenich prisnéjsi kritéria nez
zminované legislativni Upravy. Napriklad proti nizozemskému zdkonu jsou tyto Upravy daleko
podrobnéjsi.2° Ceskd navrhovana Gprava na né navazovala, nicméné byla pFisné&jsi u podminek procesu
(pInd svépravnost, zletilost, navic doplnéna predbéind Zadost) a zaroveri u ex post kontroly?! vyuZila
nizozemsky model, nikoliv belgicky - kontrolni komise nepracuje s anonymnimi daty, ale naopak ma
plnou moznost nahlizet do zdravotnické dokumentace a tedy prezkoumat podrobné i faktickou
(zejména medicinskou) stranku procesu eutanazie (nikoliv pouze formalni).

Anonymizovany prezkum byl pfitom jediny problém, na ktery ESLP v kauze Mortier v. Belgie
poukazal. Soud rozhodl, Ze belgicky pravni ramec upravujici eutanazii (a to dokonce u pacientky s
psychiatrickou poruchou) je dostateé¢ny a splfiuje podminky vyzadované v ¢l. 2 EULP.

ESLP toto poruseni shledal pfi prezkoumani kontrolniho mechanismu po provedeni eutanazie, a
to jednak pro nedostatecnou nezavislost specializované revizni komise a dale pak pro pfiliSnou délku
trestniho vysetfovani. Komise zfizend k zajisténi nasledné kontroly (tj. souladu kazdého pripadu
eutanazie s kritérii naleZité péce podle zdkona o eutanazii), totiz plnila své Ukoly pouze na zakladé
anonymni ¢asti registracniho dokumentu.

ESLP se ktomu kriticky vyjadfil, protoze takovd Uprava umoznila lékafi, ktery byl ¢lenem
kontrolni komise a podilel se na pfezkoumavané eutanazii, aby o takové skutec¢nosti micel a hlasoval o
slu¢itelnosti svého vlastniho jednani s kritérii naleZité péce podle zdkona.?? Soud zdlraznil, Ze kontrolni
systém timto zpUsobem nezajistil nezavislost kontrolni komise. V dlsledku rozhodnuti ESLP belgicky
zakonodarce novelizoval postup kontroly a posteriori stanoveny v zakoné o eutanazii.

Ackoliv ¢esky navrh vznikal pfed timto rozsudkem, s touto negativni moznosti se vyrovnal, kdyz
kontrolni komise méla mit moZnost nahlizet do spisu podrobné, a to véetné zdravotnické

formdlniho ndsledného prezkumu provedeného usmrceni na Zadost zaloZeného na studiu pisemné dokumentace
postupu lékare.”

% Viz bod 13 stanoviska: ,Vidda také povaZuje za nezbytné upozornit, Ze ndvrh zdkona obsahuje velmi mdlo
pojistek proti pfipadnému omylu nebo primo protipravnimu jednani.”

20 NYS, Herman a Maurice ADAMS. Comparative reflections on the Belgian Euthanasia Act 2002. Medical Law
Review. 2003, ro€. 11, €. 3, s. 353-376, podobné COHEN-ALMAGOR, R. Belgian euthanasia law: a critical analysis.
DUvodem je to, Ze v nizozemském prostfedi fada pravidel byla stanovena judikaturou a jiz nebyla ukotvena
v zakoné z roku 2002, naopak v Belgii i Lucembursku musela byt Uprava podrobna.

21 0 vyhodach ex ante a ex post kontroly a moZnosti jejich uZiti viz dale v tomto textu v samostatném oddile
tohoto ¢lanku.

22 De Hert M, Loos S, Van Assche K (2022). Euthanasia of a person with a psychiatric disorder does not violate the
European Convention on Human Rights (Mortier v. Belgium [no. 78017/17]). European Psychiatry, 65(1), e80, 1—
2 https://doi.org/10.1192/j.eurpsy.2022.2342 , podobné Martin, S. (2023). The right to life at the end of life: A
note on Mortier v Belgium App No. 78017/17, 4 October 2022. Medical Law International, 24(2), 128-141.
https://doi.org/10.1177/09685332231172755.
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dokumentace. Neni tedy mozné, aby v ramci ex post kontroly rozhodoval |ékat, ktery by sdm eutanazii
provadél. Z hlediska garanci vyZzadovanych ESLP byl tedy navrh dostatecné oSetren.

Pfesto je zde vhodné zabyvat se i druhou namitkou, ktera se v kritickych dokumentech objevila
— a sice tou, Ze i tak jsou pojistky navrzené v Upravé nedostatecné, nebot k provedeni asistované smrti
je potfeba pouze zadosti pacienta a souhlasu vykondvajiciho |ékate, ktery musi splnit podminky
v zakoné.”

Tato kritickd pfipominka zifejmé vychazi z nespravného chdpani mechanismu odpovédnosti
v pfipadé provedeni eutanazie ¢i asistovaného sebeusmrceni. | v pfipadé pfijeti navrhovaného zdkona
totiz stale bude platit, Ze eutandzie — a obdobné i asistované sebeusmrceni — bude trestnym ¢inem, za
ktery bude lékar odpovidat. Trestnépravné odpovédny nebude pouze v pfipadé, Ze naplni veskeré
podminky stanovené v navrhu zakona. Pokud jakymkoliv zplisobem zneuZije postup, bude, ostatné
stejné jako v soucasné dobé, vystaven riziku trestniho postihu za spachani trestného ¢inu vrazdy (§ 140
TZ), resp. Gcasti na sebevrazdé (§ 144 7z).%*

Vroce 2020, tedy v dobé, kdy byl navrh zdkona podavan, byla Uprava ve vSech zemich
upravujicich asistovanou smrt velmi podobna a zaloZend pravé na individualni odpovédnosti a ex post
kontrole. Teprve v roce 2021 nabyl Ucinnosti $panélsky zakon 3/2021, ktery jako prvni reguloval ex
ante proceduru kontroly eutanazie po pfedchozim schvaleni komisi.?> K vyhoddm a nevyhodam tohoto
postupu se vyjadiime podrobnéji nize v tomto ¢lanku.

Posledni kriticka vytka spojend s moZnosti zneuzZiti eutandzie se tykala pfipravenosti ¢eské
odborné spole¢nosti na tento zakon. Lze shrnout do nasledujicich tezi:

23 Srovnej nasledujici vyiatek ze Stanoviska vlady: ,13.Vidda také povaZuje za nezbytné upozornit, Ze ndvrh
zdkona obsahuje velmi mdlo pojistek proti pfipadnému omylu nebo primo protipravnimu jedndni. K provedeni
asistované smrti je tfeba Zddosti pacienta a souhlasu vykondvajiciho Iékare. Fakticky jedinou pojistku pak
predstavuje ustanoveni § 13 odst. 1 pism. b) a § 16 pism. b) ndvrhu zdkona, podle kterych ma vykondvajici lékar
povinnost ,,ovérit trvalost a nesnesitelnost pacientova télesného nebo dusevniho utrpeni”. Nikde vSak neni jasné
a jednoznacné stanoveno, co se takovym ovérenim rozumi. Ustanoveni § 13 odst. 1 pism. d) a e) ndvrhu sice
uklddaji povinnost projedndni s konzultovanym lékarem, respektive osetrujicim tymem pacienta, absentuje vsak
prdvni dprava situace, kdy oSetfujici tym s provedenim asistované smrti nesouhlasi. Provedeni asistované smrti
predstavuje konecny a nevratny zdsah do prdv osoby, kterd o jeji provedeni poZddd, pritom i fakticky méné
zdvazné situace maji nastaveny mnohem silnéjsi procedurdlini pojistky proti zneuZiti. Pfikladem miZe byt umisténi
ditéte do ustavni péce nebo provedeni chirurgické kastrace.” Jesté kriti¢téjsi je ve svém Vyjadreni NS Sleg 53/2020
Nejvyssi soud, kdyZ uvadi: ,Zcela nedostatecnd je pak ochrana spole¢nosti pred moznymi zneuZitimi postupi
podle navrhovaného zdkona pri predcasném ukoncovadni Zivota. Ochrana v podobé informovadni pacienta o jeho
zdravotnim stavu a ovéreni jeho stanoviska — viz § 13 pism. a) a c) ndvrhu zdkona — se nejevi dostatecnd, nadto
pri souc¢asné pouhé zpétné kontrole lékarskych zaznama by byla zcela neefektivni. Neni zde jakdkoli zdaruka, Ze
tento ,,vykondvajici” a pripadné , konzultovany” Iékar se nemyli, ¢i dokonce Ze zamérné pacienta plné neinformuyji,
nebo informuji jej zamérné zkreslené...”

24 Srovnej podobnou argumentaci v €lancich NYS, Herman a Maurice ADAMS. Comparative reflections on the
Belgian Euthanasia Act 2002. Medical Law Review. 2003, ro€. 11, €. 3, s. 353—376 nebo SAAD, Toni. Euthanasia in
Belgium: Legal, historical and political review. Issues in Law & Medicine. 2017, roc. 32, €. 2, s. 183-196.

25 RAMOS-POZON, Sergio. The Role of the Ethics Expert in Spanish Legislation on Euthanasia. Monash Bioethics
Review. 2025, roc. 43, €. 1, s. 82-96.
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a) v Ceském medicinském prostfedi nedostatecné respektujeme autonomii pacienta i
v béZzném rozhodovani na konci zZivota, proto bychom neméli povolit eutanazii, protoze
ani tam nebude autonomie respektovana a bude dochazet ke zneuziti;

b) kvalitni paliativni pé¢e v CR nenfi pro pacienty obecné dostupna, proto neni vhodné za
téchto okolnosti pfijimat eutanazii do ¢eského pravniho Fadu. %

Obé tyto namitky lze povaZovat za nejzasadnéjsi, nicméné z hlediska empirickych vyzkum
provadénych v zahranici se v kone¢ném dlsledku nezdaji byt relevantni.

Argument, Ze legalizace eutanazie v prostredi s nizkym respektem k autonomii povede k uzivani
eutanazie bez projeveni svobodné vile pacienta, neni potvrzen zahrani¢nimi daty. Naopak empirické
prazkumy z Nizozemska a Belgie ukazuji, Ze po pfijeti zdkona o eutanazii doslo k vyznamnému posileni
role kompetentniho pacienta v rozhodovani v zavéru zivota, v€éetné komunikace s nim. V Nizozemsku
bylo podle studie zdoby po prijeti zakonl vroce 2002 diskutovano a spolurozhodovano
s kompetentnim pacientem v 92 %, v Belgii v 67% a ve Svycarsku v 78 % ptipadech, naopak v zemich
bez asistované smrti to bylo nasledovné: v Italii 42 %, ve Svédsku 38 %, v Dansku 58%.2 Z prizkumu
v CR tykajici se projektu DECAREL (z roku 2021) vyplynulo, Ze jen v 10 % ptipadii probé&hla diskuze
s pacientem o limitaci péce.?®

| proto ndvrh zdkona pocital s tim, Ze by kromé eutanazie a asistovaného sebeusmrceni byla
legislativné upravena i jind rozhodnuti na konci Zivota — tj. ukonéeni Zivot udrZujici péce, nezahajeni
Zivot udrzujici péce a hluboka paliativni sedace. VSechny tyto praktiky by mély mit nastaveny pevny
pravni rdmec a povinné formalni podminky pro situace, které v medicinské praxi nastavaji, ale nejsou
feSeny.? Riziko nerespektovéani autonomie toti? existuje u viech rozhodnuti na konci Zivota, nejen u
eutandzie. Ceska praxe v oblasti DNR, odpojeni od pfistrojové podpory ¢&i hluboké paliativni sedace

% Srovnej nasledujici citaci ze Stanoviska vyboru Ceské spolecnosti paliativni mediciny CLS JEP k navrhu Zakona
o paliativni péci, rozhodovani na konci Zivota a eutanazii: ,Z dat Ndrodniho zdravotnického informacniho systému
(NZIS) a dalSich zdroji (Slezdckovd et al. 2021) vyplyvd, Ze v CR v roce 2025 neni pacientiim v zdvéru Zivota kvalitni
paliativni péce obecné dostupnd. Za situace, kdy neni kvalitni paliativni péce obecné dostupnd a fada pacientii v
zaveru Zivota tak zakousi nedostatecné oSetreny diskomfort a utrpeni, je zavedeni eutandzie do ceského pravniho
radu a klinické praxe eticky i politicky nezodpovédny a nepfrijatelny krok.“

27 Tamté?.

28 \iz vyzkum v projektu DECAREL. KURE, Josef, et al. Projekt DECAREL — Rozhodovéni o zdravotni pééi v zavéru
Zivota: shrnuti. Brno: LF MU, 2022. 11 s. Dostupné z: https://www.med.muni.cz/media/3474498/projekt-
decarel-shrnuti.pdf.

2 Lze poukdzat také na to, Ze V Belgii byla eutanazie prokazatelné provadéna jiz pred rokem 2002, a to v pfiblizné
4,5 % umrti, avSak bez pravni opory a bez dohledovych mechanism(. Legislativni GUprava tuto praxi vyvedla z
,Sedé zony“, ¢imZz minimalizovala prostor pro skryté zneuziti. Srovnej SAAD, Toni. Euthanasia in Belgium: Legal,
historical and political review. Issues in Law & Medicine. 2017, roc. 32, C. 2, s. 184. Podrobnéji ke statistikam
v Belgii pfed nabytim Gcinnosti zakona téz DELIENS, Luc, et al. End-of-life decisions in medical practice in Flanders,
Belgium: a nationwide survey. The Lancet. 2000, roc. 356, ¢. 9244, s. 1806—-1811.
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ukazuje, Ze problém spocivd v absenci jasného pravniho rdmce a standardizovanych postupd.®

Redenim je tedy vytvoreni integrované pravni Upravy pro véechna rozhodovani v zavéru Zivota.?!

Druhy argument ukazuje na to, Ze pokud nemdme dostatecnou paliativni péci, neméli bychom
pfijimat eutanazii. Zdd se, ze se stale vychazi z myslenky, Ze paliativni péée a eutanazie jsou
protichGidné pfistupy.3? Jak se ovéem ukazuje v nizozemské praxi, byvaji ¢asto &asti jednoho spektra
péce o umirajiciho pacienta. Proto nizozemskd hodnotici komise zkoumad, zda byla paliativni péce
pacientovi nabidnuta a zda byla realné dostupna. Eutanazie se provadi pouze tehdy, pokud pacient
paliativu odmitne nebo pokud nebyla schopna zmirnit jeho utrpeni.®

Konecné Ize poukdzat na to, Ze ani ve vyspélych medicinskych systémech neni mozné garantovat
Uplné odstranéni utrpeni vsem pacientim. Existuji diagndzy a situace, kde paliativni intervence
selhavaji — napfiklad u nékterych neurodegenerativnich onemocnéni s postupnou ztratou autonomie
nebo u refrakternich symptomd, které nelze Gcinné kontrolovat. Zkusenosti z Beneluxu ukazuji, Zze
legalizace eutandazie vede k posileni paliativni péce.®* Stat a zdravotnické instituce investuji do rozvoje
téchto sluzeb, aby byla zajiSténa rovnovdha mezi moznostmi péce a respektovanim autonomni volby
pacienta. Eticky i prdvné nelze pacienta nutit k pokracdovani v 1é¢bé Ci k pfijeti paliativni sedace proti
jeho vdli.

Ve shrnuti, obé uvedené namitky, tj. nedostateény respekt k autonomii a omezena dostupnost
paliativni péce, nepredstavuji argument proti legalizaci eutandzie, ale spiSe argument pro systémové
zlepSeni rozhodovacich procest a rozvoje péce na konci Zivota. Empiricka data z Beneluxu potvrzuji, Ze
legislativni rdmec pro eutanazii nejen zvySuje ochranu pacientskych prav, ale zdrovenl podporuje
kvalitu paliativnich sluZeb a transparentnost celého systému.®®> Komplexni pravni Uprava vsech

30 Napf. Dierickx a kol. ve svém priizkumu zjistil, Ze v Belgii od pfijeti zdkona dekriminalizujici eutanazii do3lo
k zpfFisnéni pravnich kritérii i u jinych proces v rozhodovani v zavéru Zivota. Byl davan vétsi dlraz na Zadosti
pacienta, konzultace s dal$im Iékafem a zapojeni paliativnich sluZeb (v roku 2013 az v 73,7 % pfipadu). Srovnej
DELIENS, Luc, Stefan DE HERT, llse CHAMBAERE a Kenneth CHAMBAERE. End-of-life decisions in medical practice
in Flanders, Belgium: a nationwide survey. The Lancet. 2000, roc. 356, ¢. 9244, s. 1806—1811.

31 Cohen-Almagor odkazuje na to, Ze v Belgii se mluvi oteviené o ukon&ovani Zivota kompetentnich pacient(,
zatimco jinde, ackoliv se tato praxe a chovani také objevuje, z(stava za ,,zavienymi dvefmi“. COHEN-ALMAGOR,
Raphael. Belgian euthanasia law: a critical analysis. Journal of Medical Ethics. 2009, ro€. 35, €. 7, s. 438.

32 Na tuto pretrvavajici dichotomii Ize poukazat naptiklad v dokumentu Rady Sekce pro etiku v paliativni péc¢i
CSPM. Srovnej MILFAIT, René, et al. Komentai Rady Sekce pro etiku v paliativni péci CSPM k otazkdm souvisejicim
s rozhodovanim o pédi v zavéru Zivota v kontextu ,,Navrhu zdkona o paliativni péci, rozhodovani na konci Zivota
a eutanazii”. Datum 9. 5. 2025. [online]. 2025, 14 s. Dostupné z:
https://www.hospiccheb.cz/file.php?nid=20437&0id=12410764, citovano 1.8.2025.

33 WIDDERSHOVEN, Guy. Euthanasia in the Netherlands: experience in a review committee. Medicine and Law.
2004, roc. 23,¢. 1, s. 73—-85.

34 Srovnej nasledujici ¢lanek, v némi autofi v empirické studii dospéli k zavéru, ktery vyvraci hypotézu, e by
legalizace asistované smrti mohla brzdit rozvoj paliativni péce. Naopak, legalizace se jevila jako podplrny prvek
pro expanzi paliativni pé¢e CHAMBAERE, Kenneth - BERNHEIM, Jan L. Does legal physician-assisted dying impede
development of palliative care?: the Belgian and Benelux experience. Journal of Medical Ethics, 2015, roc. 41,
¢. 8, s. 657-660.

35 Srovnej GRIFFITHS, John, Heleen WEYERS a Maurice ADAMS. Euthanasia and Law in Europe. Oxford: Hart
Publishing, 2008, s. 517. V této publikaci je poukazano na to, Ze i kontrola jinych rozhodnuti na konci Zivota je
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rozhodnuti na konci Zivota véetné asistované smrti mizZe napomoci pravni jistoté, etické konzistenci a
ochrané autonomie pacienta.

3. FORMA ASISTOVANE SMRTI — AKTIVNi VYZADANA EUTANAZIE NEBO JEN ASISTOVANE
SEBEUSMRCENI?

Navrh zakona pracuje s obéma formami asistované smrti — aktivni vyZadanou eutanazii a
asistovanym sebeusmrcenim.3® U asistovaného sebeusmrceni byl pro uéely pravni praxe zvolen termin
asistovana sebevraZzda, protoZe tento termin je konzistentnéjsi sterminem uZivanym v ceském
pravnim prostfedi v trestnim zdkoniku. Ten zna skutkovou podstatu Uéasti na sebevrazdé (§ 144 72)¥,
pricemz tato skutkova podstata bude uzivana v pripadé, kdy postup lékare pti asistované sebevrazdé
nebude podle podminek stanovenych zidkonem. Z etického hlediska by jinak bylo nepochybné
vhodnéjsi uzivat termin sebeusmrceni Ci suicidium, které v kofenu slova neobsahuji termin ,vrazda®“,
ktery ma negativni konotace. Co se ty€e eutanazie, pak za ni ndvrh zdkona povazuje pouze aktivni
vyZzadanou eutanazii, nebot zahrnuti napf. pasivni eutanazie by vzneslo fadu uskali jiZz v samotné
nejasnosti ohledné pojmu. Ostatné v legislativach jednotlivych statl, které pracuji se zdkony
umoznujici eutandzii,je minéna praveé aktivni eutanazie.

Navrh zdkona definuje tato jednani nasledujicim zptsobem:

. eutanazii se rozumi ,poddni letdlniho prostredku lékarem pacientovi, jehoZ ucelem je
ukonceni Zivota pacienta na jeho vyslovnou a dobrovolnou Zddost”,

. asistovanou sebevrazdou se rozumi, postup lékare, ktery pacientovi pomtuZe k sebevrazdeé
nebo mu poskytne prostifedky k sebevraZzdé, a to na jeho vyslovnou a dobrovolnou Zddost.”

v Nizozemsku, Svycarsku a Belgii transparentnéjsi nez v jinych evropskych zemich. Podrobnéji k tomu i DOLEZAL,
Adam. Eutanazie a rozhodnuti na konci Zivota: prdvni aspekty. Praha: Academia, 2017, s. 248 a nasl.

36 Naprosto nespravné mluvi o tfech novych zplsobech asistované smrti v Gpravé ve svém Vyjadieni NS Sleg
53/2020 Nejvyssi soud. Toto pojeti bohuzZel vychazi z jeho neznalosti soutasné medicinské praxe, kdyz do
ylegéiniho prilomu do ochrany lidského Zivota” zahrnuje i termindini tiSeni bolesti, které povaZuje za néco
,nového”. Zde bohuzZel vychazi z neznalosti medicinského prostredi, kdyZz hlubokd paliativni sedace je béZnou
medicinskou praktikou, vnimanou jako postup lege artis, kterd je pfijimana a akceptovana. Neni ovsem nijak
upravena (kromé Doporuéeni predstavenstva CLK 1/2010, k postupu pfi rozhodovani o zméné 1é€by intenzivni
na lécbu paliativni u pacientd v terminalnim stavu, ktefi nejsou schopni vyjadrit svou vili), coZ vede k praktickym
problém(m a pravni nejistoté.

37§ 144 TZ: ,Ucast na sebevrazdé

(1) Kdo jiného pohne k sebevraZdé nebo jinému k sebevraZzdé pomdhd, bude potrestdn, doslo-li alespori k pokusu
sebevrazdy, odnétim svobody aZ na tri Iéta.

(2) Odnétim svobody na dvé léta aZ osm let bude pachatel potrestdn, spdchd-li ¢in uvedeny v odstavci 1 na ditéti
nebo na téhotné Zené.

(3) Odnétim svobody na pét aZ dvandct let bude pachatel potrestdn, spdchd-li ¢in uvedeny v odstavci 1 na ditéti
mladsim patndcti let nebo na osobé stizené dusevni poruchou.”
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Obé definice byly nékterymi autory kritizovany®®. Ztohoto hlediska je nutné nastinit, jak
s uvedenymi definicemi pracuji vybrané zdkony v zahranici, pfipadné, jak jsou prezentovany v odborné
literature.

V Nizozemsku je umoznéna aktivni eutandzie i asistované sebeusmrceni, nicméné eutandzie
neni pfimo definovdna v zakoné. To vychazi z toho, Ze nizozemska praxe se zrodila v judikature a
v odbornych definicich. Asistované sebeusmrceni je definovdno v zakoné o prezkumu ukonéeni Zivota
na zadost a pomoci pfi sebeusmrceni®® v &l. 1 jako ,,umysiné napomdhdni druhé osobé pfi sebevraZdé
nebo opatrovadni prostredki pro tuto osobu k jejimu provedeni”.

Eutanazie pak neni zakonem definovana, ale v praxi se pracuje s tou definici, kterou v roce 1985
pfijala nizozemska Statni komise pro eutandzii. Ta se objevila i v belgickém zdkonu o eutanazii, ktery ji
definuje v €l. 2 jako ,,umysiné ukonceni Zivota jinou osobou na jeji dobrovolnou Zadost“. Belgicky zakon
neobsahuje Upravu asistovaného sebeusmrceni, coZ v praxi pfindsi Fadu problém(.*® Lucembursky
zakon vychazi u eutandzie z obdobné Upravy jako belgicky zakon, asistované sebeusmrceni naopak
definuje obdobné jako zdkon nizozemsky. OdliSné upravuji beztrestnost asistovaného sebeusmrceni
ve dvandcti zemich USA*, kde se pouZiva termin medicinska pomoc pfi umirani ,medical aid in dying”.
Zakony typicky popisuji podminky, pfi kterych neni ndpomoc pfi sebeusmrceni trestnym cinem,
pricemz (pfima definice vétSinou absentuje) se jedna o situaci, kdy lékaf pacientovi predepise smrtici
|ék a pacient jej sdm uzije.

V pozdéjsich navrzich definic, napf. v ndvrhu zédkona v Portugalsku®?, v zdkoné ve Spanélsku® a
také v zakoné v Kanadé*, se u aktivni eutandzie vyuziva definice, kterd v sobé pfimo zahrnuje ,,podéni

38 Napf. Nejvy33i soud ve Vyjadieni NS Sleg 53/2020 kritizuje obé definice, vldda ve Stanovisku vlady kritizuje
definici pojmu asistované sebevrazdy.

39 Wet toetsing levensbeéindiging op verzoek en hulp bij zelfdoding, 2002.

40 NYS, Herman a Maurice ADAMS. Comparative reflections on the Belgian Euthanasia Act 2002. Medical Law
Review. 2003, ro¢. 11, €. 3, s. 355 a nasl.

41 porovnej informace na Death with Dignity National Center. State Statue Navigator. Death with Dignity [online],
[cit. 2025-08-01]. Dostupné z: https://deathwithdignity.org/resources/state-statue-navigator/.

42 74kon o lékaFské pomoci pfi umirani byl schvalen v roce 2023, nicméné portugalsky Ustavni soud dne 22. dubna
2025 (opétovné) rozhodl, Ze nékterd opatreni v zakoné jsou protidstavni. ,,Asistovana smrt” je nicméné Ustavnim
soudem povazovano za Ustavni. Ustava kategoricky neuklddd ani nezakazuje legalizaci asistované smrti, ale
poskytuje zakonodarci prostor pro uvaZeni pfi porovnavani hodnot individualni svobody a lidského Zivota,
zejména v klinickych situacich, které se vyznacuji svou zdvaznosti, nezvratnosti a utrpenim.” PovaZzuji za zasadni,
Ze se jedna o politicky problém a Ze je na zakonodarci, ,aby resil trvalé napéti mezi protichGdnymi dstavnimi
hodnotami v oblasti Zivota, charakterizovanymi pretrvavajicim a rozumnym nesouladem mezi ob¢any”. Srovne;j
informace na nasledujicich strankach organizace Alliance Vita. Portugal: The Constitutional Court has partly
amended the euthanasia law [online]. Alliance Vita; 2025-05-16 [cit. 2025-08-01]. Dostupné z:
https://www.alliancevita.org/en/2025/05/portugal-euthanasia-law/.

43 7zakon s ndzvem Ley Orgénica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacidn de la eutanasia. Anglické znéni Ize nalézt
zde: Spain: Organic Law Regulating Euthanasia — English translation [online]. 2021 [cit. 2025-08-01]. Dostupné z:
https://wfrtds.org/wp-content/uploads/2021/03/Spain-law-EN.pdf.

4 prvni zdkonnd Uprava lze nalézt zde: Parliament. Bill C-14: An Act to amend the Criminal Code and to make
related amendments to other Acts (medical assistance in dying) [online]. Ottawa: Parliamentary Information and
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letdIniho pFipravku, latky ¢i drogy“.*® Z téchto definic vySel i éesky névrh, protoZe jsou podrobnéjsi neZ
nizozemska, belgickd, ¢i lucemburskd Uprava a jasné tak odlisuji aktivni eutanazii od nékterych
odliSnych medicinskych rozhodnuti v zavéru Zivota. Také definice asistované sebeusmrceni je v téchto
zakonech spojeno s letalni latkou, kterd je prfedepsana lékafem, ¢i zdravotnickym pracovnikem a je
aplikovana samotnym pacientem.*® Svycarsko ani Némecko nemd definovanu asistovanou sebevrazdu,
vychazi se z toho, 7e napf. ve Svycarsku je trestnym &inem pouze pomoc pti sebevraidé ze zistnych
davodd.*” Rakouska uprava specifikuje pomoc (asistenci) jako ,fyzickou podporu osoby, kterd si preje
zemfit, pri provadéni opatreni ukoncujicich Zivot, za pomoc se nepovazuji lIékarské informace nebo
pomoc pfi vypracovdni Zadosti o umrti“, podrobnéji pak specifikuje postup zakon.

V oblasti asistovaného sebeusmrceni se ¢esky navrh inspiroval nizozemskou a lucemburskou
Upravou, ktera je tentokrat obecnéjsi, a to z divodu mozZnych specifickych odlisnych postupl v této
oblasti u pacientll postizenych neurodegenerativni chorobou. Nicméné presny postup asistence mél
byt upraven podzdkonnym predpisem, ktery by postup upfesnil. Také v této definici nedochazi
k prekryvani s jinymi pojmy — rozhodnutimi v zavéru Zivota.

Stdvajici ndvrh také reflektuje odbornou etickou i pravni terminologii. Tradi¢né se v ni definuje
aktivni vyzadanda eutanazie jako umyslné usmrceni druhého aktivnim jedndnim na jeho vyslovnou
Zadost, asistovanym sebeusmrcenim pak situace, kdy jedna osoba pomuze jiné osobé pfi spachani
sebevrazdy.® V ¢eské i zahrani¢ni literatufe jsou tyto definice velmi podobné*® a ndvrh zdkona je s nimi
v souznéni.

Research Service, 2018 [cit. 1. 8. 2025]. 18 s. Dostupné z: https://www.parl.ca/DocumentViewer/en/42-1/bill/C-
14/royal-assent. 2. Bill C-7 — novelizace podminek MAID

Canada. Parliament. [online]. Ottawa: Parliamentary Information and Research Service, 2021 [cit. 1. 8. 2025].
Dostupné z: https://www.parl.ca/DocumentViewer/en/43-2/bill/C-7/royal-assent.

4 Pportugalsko: ,Eutanazii se rozumi poddni letdlnich 1ékd |ékafem nebo zdravotnickym pracovnikem Fadné
kvalifikovanym k tomuto t¢elu”, Spanélsko: ,PFimé podani (letdlni) latky pacientovi pfislusnym zdravotnickym
pracovnikem”, Kanada: ,Lékarska pomoc pfi umirani znamena (a) podani (letdlni) latky osobé na jeji Zadost
Iékarem nebo zdravotni sestrou, kterd zpUsobi jeji smrt“.

46 portugalsko: ,LékaFsky asistovanou sebevrazdou se rozumi podavani letalnich 1éki samotnym pacientem pod
lékaiskym dohledem.“ Spanélsko: ,Predepsani nebo dodani (letalni) latky pacientovi zdravotnickym
pracovnikem, aby si ji mohl pacient sdm aplikovat a zpUsobit si tak vlastni smrt.” Kanada: , LékaFska pomoc pfi
umirdni znamena (b) predepsani nebo dodani latky Iékafem nebo zdravotni sestrou osobé na jeji Zadost, aby si ji
mohla sama aplikovat a tim si zpUsobit vlastni smrt.”

47 K historické zméné viz prvni ¢ast tohoto ¢lanku, kde je kratce pojednavano o $vycarské i némecké historii
Upravy asistovaného sebeusmrceni. Podrobnéji také v DOLEZAL, Adam. Eutanazie a rozhodnuti na konci Zivota:
prdvni aspekty. Praha: Academia, 2017.

48 HOPE, Robert. Medical ethics: a very short introduction. Oxford University Press: New York 2004.

% Pro srovnani uvadime jen pér definici v odborné literatufe. Nejprve zahraniéni definice aktivni vyZadané
eutanazie: ,Eutanazie je definovdna jako umysliny Cin provedeny jednou osobou s umyslem ukoncit Zivot jiné
osoby, aby se ji zmirnilo utrpeni.” DICKENS, Bernard M. et al. Euthanasia and assisted suicide. In: SINGER, Peter
A.; VIENS, Amaral Mason, eds. The Cambridge Textbook of Bioethics. Cambridge; New York: Cambridge University
Press, 2008, s. 72, ,,dobrovolnd eutandzie je jedndni, které zpusobuje smrt pacienta na jeho Zddost” HERRING,
Jonathan. Medical Law and Ethics. 9. vydani. Oxford: Oxford University Press, 2022, s. 620, , Termin eutandzie by
mél byt uZivan pro ukonceni Zivota motivovaného ze soucitu, dobrovolné, rychlé a bezbolestné, a to pro osobu,
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Dalsi otazkou souvisejici s formou asistované smrti je otdzka moralni ptipustnosti jednotlivych
forem, pripadné jejich moralnich odlignosti. Napiiklad Ustavni soud CR v jiz zmifiovaném rozhodnuti
&. 111, US 1254/24, které se zabyvalo aktivni eutanazii, vyjadfil v bodu 72 nazor, Ze z morélniho hlediska
muzZe byt aktivni vyzadana eutanazie jednanim zavainéjSim a mordalné problematictéjSim, neZ je
asistované sebeusmrceni.>

Z tohoto hlediska se nutné vyjevuje otazka — neni vhodnéjsi rozliSovat mezi témito formami a
zvolit do pravniho faddu pouze jednu z nich? Respektive, je mordlné ospravedlnitelné, ze napfr. ve
statech USA je asistované sebeusmrceni pfipustné a eutanazie nikoliv? KdyZz nékteré osoby (napf.
osoby trpici ALS a jinymi neuro-degenerativnimi chorobami) nemohou uspésné podstoupit
asistovanou smrt ve formé asistovaného sebeusmrceni? Existuje moralné signifikantni rozdil mezi
aktivni vyZddanou eutandzii a asistovanym sebeusmrcenim?®! Zdd se, Ze v odborné literatufe se
ukazuje, Ze vétsina zastancl aktivni vyZzadané eutanazie povaZzuje za moralné pfipustné i asistované

kterd je postiZena nelécitelnou a postupujici nemoci.”, BOYD, Kenneth M., Roger HIGGS a A. J. PINCHING, eds.
The New Dictionary of Medical Ethics. London: BMJ Publishing, 1997. O problémech téchto definic srovnej kupf.
BEAUCHAMP, Tom L. Euthanasia: Some Problems of Definition and Justification. Ethics. 1979, ro€. 89, €. 3, s. 360—
370, nebo WREEN, Michael. The Philosophical Problem of Euthanasia. Ethics. 1988, roc. 98, ¢. 3, s. 517-532.
V C¢eském prostiedi definuje dobrovolnou eutanazii napf. Josef Kufe jako vyzadanou smrt z rukou Iékare, pficemz
IékaFf medicinskymi prostredky (letalni davkou jedu ¢i 1éku) usmrti kompetentniho pacienta, ktery si od Iékare
usmrceni vyzada a podstoupi ho dobrovolné a s rozmyslem — viz KURE, Josef. Co je eutanazie: studie k pojmu
dobré smrti. Praha: Academia, 2018, s. 84. Cerny definuje eutanazii jako podani letalniho prostiedku pacientovi,
pro néjz plati, Ze 1. imyslem lékare je usmrceni pacienta zvolenym prostfedkem, 2. hlavnim cilem lékafova
jednani je tesit utrpeni pacienta, 3. podany prostfedek je skuteéné pfi¢inou smrti pacienta. CERNY, David.
Eutanazie a dobry Zivot. Praha: Filosofia, 2021, s. 34. Pfi definovani asistovaného sebeusmrceni mizeme znovu
poukdzat na definici u Josefa Kure, ktery ji definuje jako situaci, ,,kdy A usmrti A za pomoci B. Druhd osoba (B)
pouze poskytuje pomoc, usmrcuje A, a to sebe sama, nikoliv nékoho druhého. B miiZe byt kdokoli (krom A).“ KURE,
Josef op. cit. s. 104. David Cerny asistované sebeusmrceni definuje jako , aplikaci letdiniho prostfedku pacientovi,
pro niZ plati: 1. Pacient si tento prostredek aplikuje s umyslem ukoncit jeho prostrednictvim svij Zivot. 2. Hlavnim
cilem pacientova jednadni je reseni jeho utrpeni. 3. Podany prostredek je skutecné pricinou smrti pacienta, 4. Lékar
poskytuje pacientovi pfisluiny prostfedek, aby mu umoznil / usnadnil jeho sebeusmrceni.” CERNY, David, op. cit.
V zahranicni literature definuje v kratké verzi Hope, podle néjz asistované sebeusmrceni (asistovana sebevrazda)
je ,situace, kdy jedna osoba pomuzZe jiné osobé pri spdchdni sebeusmrceni.” HOPE, Robert, op. cit.

%0 Bod 72: ,StéZovatel chce docilit toho, aby mu byla umoZnéna aktivni vyZddand eutandzie, kterd na rozdil od
asistovaného sebeusmrceni pfedpokldadd konkrétni aktivni jedndni druhé osoby primo vedouci k usmrceni ¢lovéka.
Domdhada se tak nejzazsiho prostredku k naplnéni své osobni autonomie v kontextu rozhodovdni o vlastni smrti. Z
problematicteéjsi, neZ poZadavek umozZnéni asistovaného sebeusmrceni. V obou pfipadech sice druhd osoba
pomadhd nastavit podminky k usmrceni, pouze v pripadé aktivni vyZddané eutandzie vsak je pfimym puvodcem
smrti ¢lovéka. Tim je zdroveri znesnadnéna mozZnost prehodnoceni rozhodnuti o vlastni smrti aZ do chvile, kdy k
uskutecnéni takového rozhodnuti skutecné dojde. Z povahy véci vyplyvd, Ze v pfipadé aktivni eutandzie je riziko
chyb a zneulZiti podstatné vétsi, zdjem na ochrané pred takovym zneuZitim tak musi byt o to silnéjsi a konkrétni
mechanismy ochrany o to robustnéjsi.”

51 Napft. ¢esky navrh zakona o dlistojné smrti senatorky Vaclavy Dom3ové z roku 2008 akceptoval obé formy
asistované smrti — aktivni vyZzadanou eutanazii i asistované sebeusmrceni. Nicméné aktivni eutanazie byla az
subsidiarnim doplnkem pro pripady, kdy osoba neni sama schopna ukoncit svij Zivot ani za asistence |ékare.
Tento pristup tedy jednoznacné rozliSoval formu aktivni vyZadané eutanazie a formu asistovaného sebeusmrceni,
pricemz druhy zpUsob povaZoval za moralné ¢i socialné prijatelng&;jsi.
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sebeusmrceni, naopak odplrci odmitaji obé formy. Jen malo autor( pfijima asistované sebeusmrceni

a odmita aktivni eutanazii. To ovéem nesnizuje dulleZitost otazky.

V nize uvedené tabulce najdeme zakladni moralné relevantni distinkce (zdlUraznujeme jejich

moralni slozku, nikoliv trestnépravni pojeti, aby nedoslo k terminologickym nesrovnalostem). Zabyvat

se budeme témi oblastmi, kde shledavame urdcity rozdil, ktery by mohl mit ddsledky v tom smyslu, Ze

by bylo vhodné upfednostnit pouze jednu formu asistované smrti pfi jeji GUpravé v zakoné.

MORALNE
RELEVANTNIi FAKTOR

ASISTOVANA
SEBEVRAZDA (PAS)

VYZADANA AKTIVNI
EUTANAZIE (AE)

SHODNOST / ROZDiL

Umysl (intention) Pomoc pacientovi pfi | Usmrceni pacienta | Rozdil — u PAS Iékar
jeho sebeusmrceni | (prfimou aplikaci | ma umysl napomoci
(poskytnutim letdIniho prostfedku). | amrti, u eutanazie
prostredku, ktery pfimo usmrtit
pacient sam pouZije)
Motiv (motive) Zmirnit utrpeni, | Zmirnit utrpeni, | Shoda
naplnit  autonomni | naplnit  autonomni
prani pacienta. prani pacienta.
Nasledek Smrt pacienta | Smrt pacienta | Shoda
(consequence) nastdvd po jeho | nastdvd po  aktu
vlastnim aktu (uziti | I1ékare.
|éku).
Kauzalita (causality) | Smrt je nasledkem | Smrt je nasledkem | Rozdil
jednani pacienta (ale | jednani Iékare.
za asistence lékare).
Forma jednani Akt ze strany | Akt ze strany lékafe. | Rozdil v jednajicim
(act vs. omission) pacienta, lékar subjektu, nikoliv
poskytuje prostredek. vomisi ¢ jednani

(vyznamné spise pro
rozliSeni AE a pasivni
eutanazie)

(voluntariness)

rozhoduje, zda a kdy
|ék poutzije.

rozhoduje a souhlasi s
provedenim ukonu.

Znalosti a | Obé strany védi, Ze | Obé strany védi, Ze | Shoda
predvidatelnost jedndni povede k | jednani povede k
(foreseeability) amrti. umrti.

Dobrovolnost Ziejma — pacient sam | Zfejma — pacient sdm | Shoda
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Z tabulky je zfejmé, Ze faktické rozdily mGzeme spattfovat v intenci a kauzalité. Zjevny rozdil
spociva v tom, kdo je kauzalnim aktérem. Proto napfiklad Gerald Dworkin pfimo uvadi: ,,Z definice,
existuje pouze jeden deskriptivni rozdil mezi asistovanym sebeusmrcenim a eutandzii. LeZi v tom, kdo
provddi posledni kauzdlni akt vedouci k smrti. V pfipadé asistovaného sebeusmrceni je to pacient,
v pfipadé eutandzie Iékar. To obndsi, Ze pouze ve druhém pripadé jedna osoba zabije druhou. Mnoho
lékart ma proto silny pocit, Ze to cini eutandzii vice problematickou, Ze odpovédnost silnéji leZi na lékari
nez v pfipadé asistovaného sebeusmrceni. Ale je jen obtizné popsat, pro¢ by tomu tak skutecné mélo
byt.“*?

Dworkin nevidi z hlediska mordlni teorie Zzadny rozdil, z praktického hlediska ovSsem upozornuje,
Ze tu mlze byt — protoZe lékafi maji pravé onen hluboky instinkt o vyssi mife odpovédnosti a
nepfipustnosti aktivni eutanazie. Zaroven se zamysli, zda systém eutandzie neni nachylnéjsi ke zneuziti.

vrve

vive

Rozdil v pri¢iné je zfejmy, je to lékar, kdo je pfimou faktickou pric¢inou pacientovy smrti, byt na jeho
vyslovnou zadost. U asistovaného sebeusmrceni je posledni pfi¢inou jednani pacienta. Ackoliv je i zde
jednani |ékafe conditio sine qua non smrti pacienta, pacient ma moznost prerusit svym volnim
jednanim kauzalni Fetézec.>® Oproti Dworkinovi se Kammovd domniva, Ze fakticky rozdil miZe mit
zpUsobit i moralné relevantni distinkci.

Také intence u lékafe maZe byt podle Kammové odlidnd.>® U aktivni eutandzie je pfimou intenci
|ékare ukoncit Zivot pacientovi. U asistovaného sebeusmrceni je to jinak. Lékar pouze muiZe mit umysl
ukoncit Zivot pacienta, ale nemusi tomu tak byt. Lékarlv umysl miliZze spocivat v tom, Ze ponecha
pacientovi volnost rozhodovat o svém Zivoté a své smrti.>® Keown tedy dopad tohoto faktického rozdilu
pro zplsobeni v distinkci mordlniho hodnoceni jednédni problematizuje.””

52 DWORKIN, Gerald. Physician Assisted Death: The State of the Debate. In: STEINBOCK, Bonnie, ed. The Oxford
Handbook of Bioethics. New York; Oxford: Oxford University Press, 2007, ¢ast 16, s. 391.

53 KAMM, Frances. Physician-Assisted Suicide, Euthanasia, and Intending Death. In BATTIN, Margaret P., RHODES
Rosamond, SILVERS, Anita. Physician-Assisted Suicide: Expanding the Debate. New York, London: Routledge, s.
30 a nasl.

54 Srovnej HART, Herbert Lionel Adolphus a Anthony Maurice HONORE. Causation in the Law. 2. vydani. Oxford:
Clarendon Press, 1985.

55 U pacienta musi byt v obou pFipadech shodna, pacient se musi dobrovolné a imyslné rozhodnout pro ukoné&eni
svého Zivota. KAMM, Frances. Physician-Assisted Suicide, Euthanasia, and Intending Death. In BATTIN, Margaret
P., RHODES Rosamond, SILVERS, Anita. Physician-Assisted Suicide: Expanding the Debate. New York, London:
Routledge, s. 30 a nasl.

56 KAMM, Frances. Physician-Assisted Suicide, Euthanasia, and Intending Death. In BATTIN, Margaret P., RHODES
Rosamond, SILVERS, Anita. Physician-Assisted Suicide: Expanding the Debate. New York, London: Routledge, s.
30 a nasl.

57 ...fakticky rozdil mezi imysinym ukon&enim Zivota pacienta a umysinou asistenci pfi pacientové ukoncovdni
vlastniho Zivota miZe byt zanedbatelny. Jaky je napriklad rozdil mezi Iékarem, ktery pacientovi poddva smrtici
pilulku a v jednom pripadé ji umisti na jeho jazyk, a v druhém pripadé ji upusti pacientovi primo do krku? Kde
konci asistované sebeusmrceni a zacind aktivni eutanazie? Je proto pochopitelné, Ze mnozi dochdzeji k zavéru, Ze
z rozdilu mezi obéma formami asistované smrti, i kdyZ jej Ize dovodit ve fyzickém svété, md v mordinim svété jen
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Podobné pro radu dalSich autor(l rozdil v kauzdlni aktérstvi ani intenci nema moralné
signifikantni dopady.>® V obou pfipadech totiZ volba pIné spociva na pacientovi, ktery maze zménit sv(ij
nazor az do zahajeni smrtelného procesu, ktery je déle jiz nevratny.* Pacient ma vidy svobodu pFerusit
kauzalni linku pted spusténim smrtelného procesu jakymkoliv svym aktem, slovnim, ¢i nonverbalnim
jednanim.

Pfesto néktefi autofi moralni rozdil vidi v nasledujicich bodech: zaprvé tvrdi, Ze u asistovaného
sebeusmrceni existuje vy$si mira kontroly pacienta, ktery az do konce ma cely proces ,ve svych
rukach”, za druhé pak i odpovédnost za nasledek jednani ma on, protoz provadi posledni akt. Lékar je
u této formy odpovédny pouze za pomoc pfi aktu Umrti, zatimco p¥i aktivni eutanazii pfimo za umrti.®°
Treti zminovany dlvod ma psychologicky charakter — napf. podle Johna Deigha je mnohem slozitéjsi
usmrtit sdm sebe neZ nechat to na jiném. Aktivni sebeusmrceni vyjadfuje skute¢né odhodlani a vali
ukondit svUj Zivot. Proto je v tomto aktu vyrazné;jsi prvek dobrovolnosti a vice je respektovana skutecna
autonomie pacienta.®?

Z naseho hlediska neni ani jeden téchto divodid divodem ospravedIiujicim odlisSné posuzovani
eutanazie a asistovaného sebeusmrceni pro pripad zavedeni beztrestnosti pouze pro asistované
sebeusmrceni. Jednani mlzZe byt moralné ptipustné (dovolené nebo povinné), moralné nepfipustné

(zakdzané), nebo mordlné indiferentni (tj. nemajici mordalné relevantni charakter).5?

Jak eutanadzie, tak i asistované sebeusmrceni povazujeme za mordlné ptipustné z hlediska
zakladni perspektivy individualné proZivané kvality Zivota, autonomie a vnimani dlstojného prozZivani
vlastniho Zivota®® — tj. na zékladé toho, jak dany jedinec sdm subjektivné hodnoti svou existenci, své
utrpeni, a schopnost vést smysluplny Zivot.

Pokud ¢lovék trvale a nesnesitelné trpi (minéno nejen bolest, ale obecné utrpeni) bez nadéje na
zlep$eni, je udriovani Zivota proti jeho vali kontraproduktivni z hlediska jeho welfare.®* Zda se totiz, Ze
zakladni hodnoty, na zakladé nichZ je dovozovdna pfipustnost nebo nepfipustnost eutanazie, jsou

nepatrny vyznam (pokud vibec existuje)." KEOWN, John. Euthanasia, Ethics and Public Policy: An Argument
against Legalisation. Cambridge: Cambridge University Press, 2018, vyd. 2., s. 18.

%8 Srovnej kupf. MCMAHAN, Jeff. The Ethics of Killing: Problems at the Margins of Life. Oxford: Oxford University
Press, 2002, s. 460 a nasl.

%9 BROCK, Dan V. Voluntary Active Euthanasia. The Hastings Center Report. 1992, vol. 22, no. 2, s. 10-22.

60 Také trestnépravni doktrina v fadé statll dlouhodobé rozdil mezi asistenci pfi sebeusmrceni a usmrcenim na
Zadost a ze soucitu vnima, kdyz sankce za druhé jednani byla tradi¢né vyssi. Je ovSsem problematické urcit, zda to
neni spiSe z dlvodl odliSného vyvoje téchto dvou institutd neZ z jejich skute¢ného srovnavani na zakladé
mordlniho rozliseni.

1 DEIGH, John. Physician-Assisted Suicide and Voluntary Euthanasia: Some Relevant Differences. Journal of
Criminal Law and Criminology. 1988, vol. 88, no. 3, s. 1155-1165.

62 Srovnej podobné BEAUCHAMP, Tom L. a James F. CHILDRESS. Principles of Biomedical Ethics. 7. vydani. Oxford:
Oxford University Press, 2013, s. 11.

63 V&etné toho, Ze za podstatné vnimdme i subjektivni proZivani a vnimani Zivota, nikoliv pouze biologického
Zivota.

64 CERNY, David. Eutanazie a dobry Zivot: pro¢ je eutanazie (nékdy) moralni. Vnitini Iékarstvi, 2018, ro¢. 64, ¢. 3,
s. 236-244.
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shodné jako hodnoty u asistovaného sebeusmrceni—tj. autonomie, kvalita Zivota, subjektivné vnimana
dustojnost, subjektivné proZivany Zivot, zamezeni nesnesitelnému utrpeni.%> Z toho hlediska jsou bud
moralné pripustna obé jedndni nebo Zadné.

Jednou z moznosti, jak by bylo ospravedinitelné hdjit z normativniho hlediska opodstatnéni
rozdilu by byla aplikace doktriny tzv. principu minimdlné invazivniho zdkroku. Tento princip mlZeme
chapat jako vyjadfeni urcité etické obezfetnosti: nejsme-li si jisti tim, jsou-li urcité prostfedky k
naplnéni cile (kazdy individualné) moralné pripustné, méli bychom volit ten, ktery je nejméné morainé
kontroverzni, jenZ minimalné naruduje lidské welfare.®® Nékdo by tedy mohl z hlediska
psychologického, a z hlediska kauzdlniho aktérstvi navrhovat pouZiti pouze mirnéjsiho prostfedku
(asistovaného sebeusmrceni), pokud zajisti shodny moralné pfijatelny nasledek (bezbolestné umrti a
ukonéeni utrpeni).

Tak by tomu mohlo byt, pokud by se bylo asistované sebeusmrceni pouzitelné pro veskeré
situace umirajicich pacientd. Napf. Dworkin spravné poukazuje na prakticky problém u pacientl s ALS
a jinymi neurodegenerativnimi chorobami, kterym systém nemusi umozZnit ddstojny odchod
prostiednictvim asistovaného sebeusmrceni a je proto pro né pfijatelné pouze reseni prostfednictvim
aktivni vyzadané eutanazie.®” Pokud bychom pfijali pouze jednu z forem asistované smrti, mohl by se
systém legislativy jevit jako diskriminaéni vaéi urcité skupiné vulnerabilnich jedincd.®®

Odlisnost v pravni Upravé by mohla byt ospravedinitelna i v takovém pfipadé, kdy by empiricka
data svédcila tomu, ze byt obé jednani budeme povazovat za moralné ekvivalentni a ptijatelna, maji
ve spolecnosti odlisné socidlni dasledky.

Z tohoto hlediska se nabizeji nasledujici empirické argumenty, které by mohly ospravedinit
prioritu asistovaného sebeusmrceni pfed aktivni eutanazii

55 Srovnej kupF. nasledujici autofi: ,Byt nucen Zit Zivot, ktery ¢lovék povaZuje za nesnesitelny, kdyZ existuji Iékafi,
kteri jsou ochotni bud’ ukoncit néci Zivot, nebo mu pomoci ukoncit vlastni Zivot, je nepopsatelnym porusenim
svobody jednotlivce Zit — a zemfit — tak, jak uznd za vhodné.” BENATAR, David. A legal right to die: responding to
slippery slope and abuse arguments. Current Oncology, 2011, roc. 18, ¢. 5, s. 206—207. ,Pokud se od lécby
jednoduse upusti, miZe pacientovi trvat déle, neZ zemre, a proto muZe trpét vice, nez kdyby byl podniknut Zadny
primy zdsah a poddna smrtici injekce. Tato skutecnost poskytuje silny divod k domnénce, Ze jakmile je ucinéno
pocdtecni rozhodnuti neprodluZovat jeho utrpeni, je aktivni eutanazie ve skutecnosti lepsi neZ pasivni eutanazie...”
RACHELS, James. Active and Passive Euthanasia. The New England Journal of Medicine. 1975, ro¢. 292, ¢. 2, s. 79.
6 CERNY, David. Paliativni sedace jako alternativa k eutanazii. In: KURE, Josef, ed. Rozhodovdni o zdravotni péci
v zdvéru Zivota. Praha: Academia, 2022, s. 346.

57 DWORKIN, Gerald. Physician Assisted Death: The State of the Debate. In: STEINBOCK, Bonnie, ed. The Oxford
Handbook of Bioethics. New York; Oxford: Oxford University Press, 2007, ¢ast 16, s. 391.

68 Pokud vsak odmitneme pfipustnost aktivni eutanazie, fakticky upirdme toto prdvo tém, ktefi jsou natolik
postiZeni, Ze sinemohou vzit Zivot, a to ani s pomoci druhych. Aby se tito lidé mohli vyhnout nesnesitelné existenci,
je nutné, aby je nékdo jiny zabil. Pokud zakdZeme ostatnim je zabijet, kdyZ existuji jini, ktefi jsou ochotni tak ucinit,
zhorsujeme uZ tak straslivé utrapy, které tito lidé musi sndset. Nékteri zastdnci prdv osob se zdravotnim
postiZenim proto s velkou pravdépodobnosti tvrdi, Ze politika, kterd povoluje sebeusmrceni, ale zakazuje aktivni
eutanazii, nespravedlivé diskriminuje osoby se zdravotnim postiZzenim.” McMAHAN, Jeff. The Ethics of Killing:
Problems at the Margins of Life. Oxford: Oxford University Press, 2002.
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a) asistované sebeusmrceni nabizi lepsi ochranu pfed zneuZitim®’;

b) psychologické aspekty — skutecné odhodlani, a tedy i skutec¢né autentické prani ukoncit
sv(j Zivot v pripadé asistovaného sebeusmrceni;

c) mozny rychleji narlstajici podet pacientl vyuZivajicich aktivni eutanazii oproti nardstu o
asistovaného sebeusmrceni.

Co se tyce ochrany pred zneuzitim, obé metody nabizeji shodné mechanismy ochrany —
informovany souhlas, opakovanou dobrovolnou zadost, opakované rozhovory s pacientem, konzultaci
s druhym lékafem a oSetfujicim tymem, opakované ovérovani nesnesitelnosti utrpeni a zavaznosti
zdravotniho stavu, zdznamy Zadosti do zdravotnické dokumentace, zpracovani vyjadreni lékafe a
nasledné zpravy, ktera je kontrolovana komisi. Kone¢né az do posledni chvile mlze pacient aplikaci
latky odmitnout, vykonavajici Iékaf se musi pfed jeji aplikaci zjistovat pacientlv nazor. Podobné je
tomu i asistovaného sebeusmrceni, kdy pacient do posledni chvile mizZe pomoc odmitnout.

Druhy argument, odkazujici na psychologické aspekty, ktery spociva vtom, Ze asistované
sebeusmrceni je psychologicky odlisSné od eutandzie, protozZe vice reflektuje jeho autentické prani
proto, Ze findlni ¢in provadi pacient, zatim neni podloZen relevantnimi empirickymi daty. Naopak,
v provedenych studiich se zatim Zadné rozdily neprojevily.”

Odliseni hodnoceni jednani |ékare se pak opird o nase intuitivni pfedstavy, ze vyssi odpovédnost
neseme za aktivni jednani, nikoliv pouze za ndpomoc. Tyto predstavy jsou vSak podle mnoha studii
kognitivné zkreslené a kulturné podminéné.”* Proto neopodstatfiuje rozdilné pravni nebo etické
zachazeni s obéma formami usmrceni na zaddost. Umoznéni obou variant miZe naopak podle nékterych
autor( podpofit psychicky klid u umirajicich pacient(.”

Konecné nékdy byva uvadéno, Ze podle empirickych dat, narlsta vyraznéji pocet pacientl
vyuzivajicich asistovanou smrt ve statech, které umoznuji aktivni eutanazii, nez je tomu ve statech, kde
je dovoleno pouze asistované sebeusmrceni. Byt srovnani poctu pacientd by samo o sobé nebylo
relevantni (zkoumame odlisné zemé, odlisné kultury, odlisny pravni rdmec), vyznamna odchylka pfi
méreni narlstu poctu pacient(l uZivajicich jednu z forem asistované smrti by mohla byt varovnym
signalem. | ztoho divodu je vhodné prozkoumat data ze zahraniéi. Ke srovnani jsme si vybrali

9 Napf. DWORKIN, Gerald. Physician Assisted Death: The State of the Debate. In: STEINBOCK, Bonnie, ed. The
Oxford Handbook of Bioethics. New York; Oxford: Oxford University Press, 2007, ¢ast 16, s. 391.

70 Srovnej kupf. BATTIN, Margaret P., Agnes VAN DER HEIDE, Linda GANZINI, Gerrit VAN DER WAL a Bregje D.
ONWUTEAKA-PHILIPSEN. Legal physician-assisted dying in Oregon and the Netherlands: evidence concerning the
impact on patients in "vulnerable" groups. Journal of Medical Ethics. 2007, ro€. 33, ¢. 10, s. 591-597. Rozhodnuti
o smrti je v obou pfipadech vysledkem dlouhodobého a informovaného procesu. Psychologicky relevantni proto
neni samotny ,akt aplikace” smrtici latky, ale védomi a rozhodnuti smrt pfijmout, které se formuje dlouhodobé
a je obdobné u obou pfistupt.

71 \liz napf. CYR, Taylor W. Moral Responsibility for Actions and Omissions: A New Challenge to the Asymmetry
Thesis. Philosophical Studies. 2017, vol. 174, s. 3153-3161

72 SINGER, Peter. Voluntary euthanasia: A utilitarian perspective. Bioethics. 2003, ro¢. 17, &. 5-6, s. 531.
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Nizozemsko’? a Belgii (pro aktivni eutanazie) na jedné strané a Svycarsko’, a americké staty’® Oregon,
Kalifornii a Washington (kde je vétsi pocet zkoumanych pfipadi) pro asistované sebeusmrceni.

73 Zajimavé je, Ze v ptipadé Nizozemska, které umoZfiuje obé formy asistované smrti, naprosto pievlada volby
aktivni eutanazie. V roce 2019 bylo hlaseno 6092 zadosti o ukonceni Zivota formou aktivni vyZzadané eutanazie
(95,8% z celkového poctu), naproti tomu pouze 245 7Zadosti o asistované sebeusmrceni (3,9%) a 24 ozndmeni
zahrnujicich kombinaci obou (0,4%). Podobné tomu bylo i v roce 2018, kdy z 5.898 pacientl zvolilo eutanazii, 212
asistované sebeusmrceni a 16 kombinaci. Ztéchto Cisel je zfejmé, Ze pacienti preferuji aktivni vyZzadanou
eutanazii. Je tomu tak i v jinych zemich Beneluxu. Kombinace téchto dvou nastane, pokud v pfipadé asistované
sebeusmrceni pacient poZije letalni latku, kterou mu preda lékafF, ale nezemfe ve Ih(ité dohodnuté mezi Iékafem
a pacientem. Data jsou vyuZita z nizozemskych kazdorocnich zprav publikovanych na internetu. Srovnej Annual
report 2019. dostupné na https://english.euthanasiecommissie.nl/the-
committees/documents/publications/annual-reports/2002/annual-reports/annual-reports.

74 Udaje z Swiss Federal Statistical Office. Cause of death statistics 2023. Neuchatel: Swiss Federal Statistical
Office, 16 December 2024. Dostupné z: https://www.bfs.admin.ch. Dlouhodoby narlst poctu asistovanych
sebeusmrceni je ve Svycarsku. V obdobi 1999-2018 bylo zaznamendano 8738 pFipad(i PAS. Pocet pFipadil vyrazné
rostl — z 63 pfipadd v roce 1999 na vice nez 1000 ptipadl v roce 2017. Podil PAS na vSech Umrtich vzrostl z 0,2 %
(1999-2003) na 1,5 % (2014-2018). Nejcastéjsi pricina Zadosti o PAS: rakovina (41 % pfipadd, castéjsi u muzd —
48,8 % vs. 35,2 % u Zen). Dalsi ¢asté diagndzy: neurodegenerativni onemocnéni (13 %), kardiovaskuldrni choroby
(3 %), dudevni poruchy (2,4 %). PAS ve Svycarsku je nejen legélni, ale i $iroce spolecensky akceptovana. Nardst
PAS ve Svycarsku je stabilni a dlouhodoby, ale stile nepredstavuje masovy fenomén. V roce 2003 bylo
zaznamenano 187 pripad( PAS, v roce 2018 jiz 1 176. Vétsina pripadl byla realizovadna prostfednictvim dvou
nejvétsich organizaci — Exit (vétSinové Svycarsti rezidenti) a Dignitas. Srovnej také MONTAGNA, Guido, Claudia
GAMONDI a Gian Domenico BORASIO. Long-term development of assisted suicide in Switzerland: Analysis of a
20-year experience (1999-2018). Swiss Medical Weekly [online]. 2023, ro¢. 153, ¢l. w30260. Dostupné z:
https://doi.org/10.4414/smw.2023.w30260, a také STECK, Nicole, Claudia JUNKER, Marcel ZWAHLEN, et al.
Increase in assisted suicide in Switzerland: did the socioeconomic predictors change? Results from the Swiss
National Cohort. BMJ Open. 2018, roc. 8, e020992.

7> State Report Navigator. Death with Dignity National Center [online]. 2024 [cit. 2025-08-01]. Dostupné z:
https://deathwithdignity.org/resources/state-report-navigator/.
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Nizozemsko | Belgie | Svycarsko | Oregon, Or. Kalifornie, | Kal. Washington, | Was.
preskripce | umrti | preskripce | umrti | preskripce umrti

2003 | 1774 259 187 68 42
2004 | 1855 349 203 60 37
2005 | 1908 393 205 65 38
2006 | 1897 429 230 65 46
2007 | 2090 495 249 85 49
2008 | 2298 704 253 88 60
2009 | 2599 822 297 95 59 63 36
2010 | 3092 953 352 97 65 87 51
2011 | 3642 1133 | 431 114 71 103 70
2012 | 4150 1432 | 508 116 85 121 83
2013 | 4787 1807 | 587 121 73 173 119
2014 | 5275 1928 | 742 155 105 176 126
2015 | 5485 2022 | 965 218 135 213 166
2016 | 6072 2028 | 928 204 133 191 111 248 192
2017 | 6553 2309 | 1009 218 143 577 374 212 164
2018 | 6110 2359 | 1176 249 168 452 337 251 203
2019 | 6337 2656 | 1196 290 188 618 405 299 225
2020 | 6938 2444 | 1251 370 245 677 435 340 252
2021 | 7666 2699 | 1391 383 238 772 486 387 291
2022 | 8720 2966 | 1600 431 278 1270 853 452 363
2023 | 9068 3423 | 1729 560 367 1281 884 545 427
2024 | 9958 3991 607 476 1591 1032

Tabulka 1.: Pocty pfipadd eutanazie nebo asistovaného sebeusmrceni. U americkych statll je uveden pocet
preskripci letalnich latek a pocet skute¢nych umrti na zakladé asistovaného sebeusmrceni.
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Pocet pfipadl eutanazie / asistované sebevrazdy (2003-2024)
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Graf 1.: Pocet pfipadl eutanazie / asistované sebevrazdy (2003-2024)

Z prilozené tabulky (tabulka 1) je vidét, Ze pocet eutanazii i asistovanych sebeusmrceni pribyva. Pokud
vhimame pouze pocet pfipadl (viz graf 1), zdd se, Ze narlst v Nizozemsku a Belgii je vétsi a mohlo by
se to jevit jako varovny signal. Pokud ovSsem vezmeme v potaz nikoliv celkovy pocet, ale procentuadini
narust, pak se ukazuje, Ze narust poctu je pomérné obdobny (viz graf 2). Nejvétsi narist je sice v Belgii,
ale za ni je Svycarsko a a7 na poslednim misté je Nizozemsko.
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Graf 2.: Kumulativni rist pfipad( eutanazie / asistované sebevrazdy (indexovano na 100)
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V obdobi od roku 2003 do roku 2023 doslo v Nizozemsku k narlstu pfipadd o 411,16 %, ve
Svycarsku o 824,60% a v Belgii 0 1.221,62%, v Oregonu pak o 773,81 %. Nelze tedy jednoznaéné
usoudit, Ze by forma asistované smrti méla vliv na fakticky nardst jejich pocta.

Z toho dlvodu Ize odkazat pouze na moralni rozdily. Mame za to, Ze moralni rozdily nejsou tak
moralné signifikantni, aby byla diskriminovana jedna ze skupin umirajicich (napf. osoby
s nevylécitelnymi neurodegenerativnimi chorobami), a aby byla pfijimdna pouze jedna forma
asistovaného usmrceni.

4. EUTANAZIE A ASISTOVANE SEBEUSMRCENI (ASISTOVANA SMRT) - ODLISNOSTI OD BEZNE
MEDICINSKE PRAXE

Velmi kritické ohlasy k navrhu zakona se ozyvaly zejména na to, Ze doslo ke spojeni pravni Gpravy
paliativni péle s asistovanou smrti.’”® Zejména se namitalo, Ze paliativni péce a asistovand smrt
predstavuji ,fundamentdlné odlisné koncepty” z pravniho i etického hlediska a jejich propojeni by
mohlo vést , k neZddoucimu smésovani téchto konceptd, které maji rozdilné pravni zdklady a vyZaduji

odlisny legislativni pFistup“.””

Jak jiz bylo naznaceno vyse, velkd ¢ast odborné literatury vnima oba koncepty v zavéru Zivota za
propojené’®, pFipadné se vyjadiuje k srovnavani téchto moznosti v rozhodovéni v zavéru Zivota.”® Ve

76 Srovnej Stanovisko vlady: , V obecné roviné vidda nepovaZuje za vhodné spojovdni pravni upravy paliativni péce
s asistovanou sebevraZdou nebo eutandzii, nebot jejich ucel je zcela odlisny. Paliativni péce je zamérena na
zmirnéni utrpeni a zachovdni kvality Zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci, pficemZ jeji poskytovani
nemusi byt viibec spojeno s termindlnim stddiem onemocnéni.”.

77 \/iz Stanovisko Vyboru Ceské spole¢nosti paliativni mediciny CLS JEP: ,,Zdsadné odmitdme, aby byla paliativni
péce, rozhodovani'v zaveéru Zivota a eutandzie reseny jednim zakonem. Zdivodnéni: 1. Paliativni péce a eutandzie
predstavuji fundamentadlné odlisné koncepty z pravniho i etického hlediska. Zatimco paliativni péce je vSeobecné
akceptovany pristup zaméreny na zmirnéni utrpeni a zvyseni kvality Zivota, eutandzie predstavuje usmrceni
pacienta, coZ vyvoldva zdsadni prdvni, ndboZenské a etické kontroverze. Spojeni téchto témat v jednom zdkoné
by mohlo vést k neZddoucimu smésovdni koncepti, které maji rozdilné pravni zdklady a vyZaduji odlisny
legislativni pfistup. 2. Spolec¢né legislativni uchopeni by mohlo vést k mylnému spojovdni paliativni péce s
eutandzii v oCich verejnosti. To by mohlo zplsobit, Ze pacienti a jejich rodiny budou vnimat paliativni péci jako
"predstupen k eutandzii" a nikoliv jako komplexni pristup ke zlepsSeni kvality Zivota. Takové vnimdni by mohlo
odrazovat pacienty od vyhleddni potrebné paliativni péce ze strachu, Ze je to "prvni krok k ukonceni Zivota". 3.
KaZda z techto oblasti vyZaduje specifické instituciondlni zdzemi, odborné znalosti, kontrolni mechanismy a
zplisob financovdni. Zatimco paliativni pécée je v CR souldsti zdravotniho a socidlniho systému vyZadujici
multidisciplindrni pfistup a specializovany persondl, pfipadnd dekriminalizace eutandzie by vyZadovala zcela
odlisny systém prdvnich pojistek, kontrolnich mechanismi a specifickych procedur.”

78 Srovnej kupf. argumentaci zde: RIISFELDT, Thomas D. Euthanasia and Assisted Suicide Are Compatible with
Palliative Care and Are Not Rendered Redundant by It. Cambridge Quarterly of Healthcare Ethics. 2023, ro€. 32,
€. 2,s.254-262.

79 Zde nemame empiricka data, nicméné lze poukazat nap¥. na studii INBADAS, Hamilton, José Miguel CARRASCO
a David CLARK. Representations of palliative care, euthanasia and assisted dying within advocacy declarations.
Social Science & Medicine. 2020, roc. 260, 113177, kde se poukazuje na velky pocet deklaraci resici tato
rozhodovani v zavéru Zivota a vymezujici se vici sobé (nebo naopak poukazujici na shody).
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vétsiné statd, které pfijimaly eutanazii, doslo i k paralelnimu prijeti zakond podporujicich paliativni péci
— rozdil byl pouze formalni, zakony byly rozdéleny.

Na zakladé mnoha argumentl v odborné literature nejsme presvédceni, Ze by distinkce mezi
paliativni péci a asistovanou smrti byly natolik nepfekonatelné,® ze by nemohly byt upraveny v jednom
zakoné. Néktefi zastanci oddélujici teze argumentuji, Ze paliativni péce a asistovana smrt jsou
neslucitelné, protozZe (1) asistovana smrt je v rozporu se zakladni historickou roli |ékate jako lécitele,
(2) maji odlisné cile.

Co se tyce prvniho argumentu, tradiéné byva odkazovdno na Hippokratovu pfisahu. Nicméné
interpretace textu ,nepoddm nikomu smrtici prostfedek” neni sama o sobé tak jednoznacn3, jak se na
prvni pohled zda. Kolektiv autord zkoumajici hippokratovské spisy, poukazuje na to, Ze toto spojeni je
sémanticky nejasné. Interpretace, kterd pro vSechny lékare zakazuje provadét eutanazii, je sama o
sobé problematickd, opomiji kontext doby sepsani P¥isahy.8! Z pozdéjsich historickych spist se naopak
zd3, Ze v nékterych pfipadech byla asistovand smrt u lékaFe v antice morélné pfijatelnym jednanim 2

Byt krestanska doktrina pfimo odporuje pfipustnosti usmrceni, nejpozdéji od 16. stoleti se
v ndbozenskych spisech objevuji zminky o aktivni pfipravé na dobrou smrt. V souvislosti s predmoderni
paliativni péci se tu mlZeme setkat s terminem, euthanasia medica. Mluvi se o ni v situaci, kdy lékar
doprovazi umirajiciho, mirni jeho bolest a lidsky jej provazi poslednimi okamziky. Francis Bacon vyuZziva
pro obdobné provazeni vyuziva termin euthanasia exteriori. Oproti tomu ma dobra smrt prichazet
rovné? zevniti ve formé péce o dusi umirajiciho, tzv. euthanasia interiori &

AC se ani v jednom pripadé nejedna o termin spojeny s dnesSnim chapanim aktivni eutanazie,
hlavnim cilem bylo zmirfiovani symptomU a napomahani k Setrné smrti. Prijatelna byla takova péce i
za cenu pfipadného zkrdceni Zivota. Pfitom i tato paliativni péce byla v tu dobu vnimana v rozporu s
béZznym obrazem, podle kterého je medicina definovana svou schopnosti lé¢it nemoc a uchovavat
Zivot.

Z urcitého hlediska jesté v druhé poloviné dvacatého stoleti byla eticky problematizovana
rozhodnuti o odpojeni od pfistrojové podpory,®* rozhodovéni o limitaci péée (napf. rozhodnuti o

80viz argumentace v ¢lanku RIISFELDT, Thomas D. Euthanasia and Assisted Suicide Are Compatible with Palliative
Care and Are Not Rendered Redundant by It. Cambridge Quarterly of Healthcare Ethics. 2023, ro€. 32, €. 2, s.
254-262.

81 Srovnej k tomu HIPPOKRATES, BARTOS, Hynek, ed. a FISCHEROVA, Sylva, ed. Vybrané spisy. |. Praha:
OIKOYMENH, 2012, s. 162 a nasl.

82 PRIORESCHI, Plinio. A History of Medicine: Roman medicine. Volume 3 of A History of Medicine. Lewiston, NY:
Mellen, 1996.

8 STOLBERG, Michael. A History of Palliative Care, 1500-1970: Concepts, Practices, and Ethical Challenges.
Philosophy and Medicine 123. Cham; New York: Springer International Publishing, 2017, s. 20 a nasl.

84 Srovnej Fadu pravnich p¥ipadd, které zkoumaly moznost takového odpojeni z hlediska profesni moralky i prava.
Napt. pfipady In re Quinlan, (1976), Cruzan v. Director (1990), Schiavo ex rel. Schindler v. Schiavo, (2005).
Podrobné k témto pFipadim viz DOLEZAL, Adam — DOLEZAL, Tomas. Pravni perspektiva rozhodovani o zdravotni
pédi v zavéru Zivota. In KURE, Josef, ed. Rozhodovdni o zdravotni péci v zdvéru Zivota. Praha: Academia, 2022, s.
259 a nasl.
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nezahdjeni kardiopulmonalni resuscitace, DNR), rozhodovani o ukonceni vyzivy a ukonceni
hydratace,® & rozhodnuti o hluboké paliativni sedaci. A¢ se dnes jednd o bézné praktiky, ve své dobé
byly povazovény za ciny, které hrubé porusuji etiku Hippokratovy Pfisahy a doktrinu posvatnosti
lidského Zivota.®® Patricia Brophy, manZelka pacienta, ktery upadl do perzistentné vegetativniho
kédmatu a u néjz navrhovala upusténi od Zivot udrzujici pfistrojové podpory (odpojeni od umélé
ventilace) poukazala na to, Ze jeji prani bylo zpo¢atku povaZzovano za zcela nehumanni a proti profesni
etice®’.

Lze za uvedenych historickych okolnosti a pfi evolutivnim vyvoji mediciny ospravedinit
oddélovaci tezi na zakladé odlisného teleologického vnimani cill 1écby? Zakladni vnimani cile mediciny
se da opét vysledovat v Hippokratové Prisaze: ,, Nyni pojedndm o Iékarském uméni — jej se preci nase
rec tykd — a nejprve se pokusim vymezit, co rozumim lékarstvim: uplné zbavovat nemocné utrpeni,
zeslabovat intenzitu nemoci a nezasahovat v pripadech, kdy nemoc jiZ ziskala naprostou prevahu,
s védomim, Ze to vse je v moci lékaFského uméni. “®®

Z této definice vychazi i podobnost cilli, kterou zd(raziuji zastanci teze, kterda okruhy
rozhodovani v zavéru Zivota tematicky spojuje: hlavni snahou je mirnit utrpeni pacienta, situace je
takova, Ze kurativni péce vycerpand, jeji dalsi smysluplné uzivani je problematické a pouze prodluzuje
utrpeni pacienta. Dlraz v zavéru Zivota sméfuje k hodnotdm clovéka, které jsou spojené s jeho
autonomii, subjektivnim vnimanim kvality Zivota, pfedstavou o smysluplnosti moZnych opatfeni,
vcetné moznosti rozhodnout se o neprodluzovani zbytecného stradani.

Mirnéni bolesti je natolik zasadnim cilem pro paliativni péci, Ze jednou z moZnosti jejiho
utlumeni je i hluboka paliativni sedace, ktera je (v soucasné dobé vétSinové) vnimana jako moralné
dovolené jedndni. Odstranit bolest Ize tedy i za cenu navozeni hlubokého bezvédomi, coz ale pfinasi
zasadni omezujici disledky pro samotného clovéka.

Dochazi totiz k zasahu do nékterych podstatnych prvki jeho lidstvi jako jsou védomi, zkusenosti,
prozitky, vnimani vlastniho aktérstvi; tj. vsouhrnu k omezeni jeho védomého a subjektivné
prozivaného Zivota (biographical life). V hlubokém bezvédomi se Clovék stava pouhym objektem,
jemuz se pouze néco déje.®® Je otdzkou, zda skuteénou Ujmou neni pravé ztrata tohoto subjektivné
vhimaného a prozivaného lidského Zivota. Kromé toho Ize dodat, Ze v nékterych situacich byva hluboka
paliativni sedace spojend s moznosti ukonéeni umélé vyZivy ¢i s ukonéenim umélé hydratace, pricemz

85 Bouvia v. Superior Court (California, 1986).

86 Srovnej FLETCHER, Joseph Francis. Morals and Medicine: The Moral Problems of the Patient's Right to Know
the Truth, Contraception, Artificial Insemination, Sterilization, Euthanasia. Boston: Beacon Press, 1969, s. 172 a
nasl.

87 ZUCKER, Marjorie B.; ZUCKER, Howard D. (eds.). Medical Futility: And the Evaluation of Life-Sustaining
Interventions. New York: Cambridge University Press, 1997, s. 20.

8 HIPPOKRATES, BARTOS, Hynek, ed. a FISCHEROVA, Sylva, ed. Vybrané spisy. |. Praha: OIKOYMENH, 2012, s.
311.

8 CERNY, David. Paliativni sedace jako alternativa k eutanazii. In: KURE, Josef, ed. Rozhodovdni o zdravotni péci
v zavéru Zivota. Praha: Academia, 2022, s. 366.
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cilem je opét ukonéeni utrpeni pacienta.” | kdyZ je v odborné literatufe poukazovano na faktické
distinkce mezi touto praxi a asistovanou smrti (zejména aktivni eutanazii)®?, fada autor polemizuje
s tim, Ze by se jednalo o moralné signifikantni distinkce.%?

Je také vhodné znovu upozornit, Ze jednotlivé mozZnosti paliativni péfe nemusi byt pacienty
vhimany jako pfijatelné pro jejich distojné doziti. Jednou z dlleZitych roli v pojeti dlstojnosti a
dlstojného umirani (jak jiz bylo rozebrano vyse) mlze byt pro fadu pacient( i pocit sebe-kontroly
svého Zivota a sebe-urcovani vlastni smrti. Pro fadu pacientd mize byt jejich autonomni rozhodovani
0 zaveéru Zivota spojeno s jejich bytostnym presvédcéenim o autentické jedinecnosti jejich osoby, s niz
propojuji vlastni lidsky charakter, vlastnosti a své Zivotni cile.*3

Z vyse uvedeného mame za to, Ze paliativni péce a asistované umirani by nemély byt povazovany
za protichldné instituty, ale za moZné varianty pacientovy volby v zavéru Zivota. Spojeny pravni rdmec
s transparentnimi postupy, nezavislym dohledem a souladem s normami v oblasti lidskych prav, by
mohl udinit rozhodnuti na konci Zivota transparentnéjsi a zajistujici vétsi pravni jistotu jak na strané
lékafe, tak na strané pacienta. Primarnim cilem paliativni pée nema byt zabranit eutanazii,** ale
poskytovat dobrou pédi v zavéru Zivota s respektem k hodnotdm a pfanim pacienta.®

Zde shrnuté argumenty mély prokdzat, pro¢ paliativni péle a asistovana smrt nejsou
v protikladu. Nyni budou rozebrany nejpodstatné;jsi divody pro spojeni paliativni péce, rozhodnuti o
asistované smrti a dalSich rozhodnutich v zavéru Zivota v navrhu zdkona o asistované smrti, které jsou
nasledujici:

%0 Rachels k tomu uvadi, Ze aktivni eutandzie mGze byt v fadé p¥ipadl ptijatelngjsim a huméanné;jsim fesenim.
Srovnej RACHELS, James. Active and Passive Euthanasia. The New England Journal of Medicine. 1975, roc. 292, €.
2,s.79.

91 Srovnej CERNY, David. Paliativni sedace jako alternativa k eutanazii. In: KURE, Josef, ed. Rozhodovdni o
zdravotni péciv zavéru Zivota. Praha: Academia, 2022, s. 335-380.

92 Srovnej kupt. KUHSE, Helga. Why Terminal Sedation Is No Solution to the Voluntary Euthanasia Debate. In:
TANNSJO, Torbjérn (ed.). Terminal Sedation: Euthanasia in Disguise? Dordrecht: Kluwer Academic Publishers,
2004, s. 57—70. Podrobné shrnuti téchto nazord v ¢eské odborné literatufe viz HRIBEK, Tomds. Obrana asistované
smirti: filozofické argumenty na podporu eutanazie a sebeusmrceni za pomoci lékare. Praha: Academia, 2021., s.
193-226.

93 [...] v krdtkosti, nechci, aby se mnou bylo zachdzeno jako s nékym bez vlastni individuality, bez toho, aniZ by
byla dostatecné rozpozndna md jedinecnost. Nechci byt vnimdn jako soucdst urcitého amalgamu, jako statistickd
jednotka bez identifikovatelnych, konkrétné lidskych vlastnosti a viastnich cili. Jednd se o degradaci, proti které
bojuji [...].“ BERLIN, Isaiah; HARDY, Henry (ed.); HARRIS, lan (ed.). Liberty: Incorporating Four Essays on Liberty.
2nd ed. Oxford: Oxford University Press, 2002, s. 173.

9 ALEKSANDROVA YANKULOVSKA, Snezhana. Palliative care and euthanasia — are they mutually exclusive?
Revista Romdnd de Bioeticd. 2008, roc. 6, €. 4, s. 19-28.

9 Co kdybyste se na konci svého Zivota mohli rozhodnout, kdy a kde pfesné zemrete? Co kdybyste misto umirdni
sami uprostfed noci na nemocni¢nim IGZku mohli byt doma v Case, ktery si sami vyberete? Mohli byste se
rozhodnout, kdo s vami bude v pokoji, kdo vds bude drZet za ruku nebo objimat, kdyZ budete opousteét tuto Zemi?
A co kdyby lékar mohl zajistit, aby vase smrt byla pohodind, klidnd a distojna? Co kdybyste si mohli napldnovat
posledni rozhovor se vsemi, které milujete? MozZna uZ nikdy nebudete na smrt pohliZet stejné.” GREEN, Stefanie.
Assisted: A Doctor’s Story of Assisting Death and Embracing Life. Sydney: Allen & Unwin, 2022. To jsou slova
|ékarky provadéjici eutanazii.
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a) deklarace ndroku na paliativni péci jako primdarniho naroku v zavéru Zivota, vietné
nutnosti zahrnuti jeho hrazeni do vefejného zdravotniho pojisténi;

b)  jasné hranice pro prdvni odlisSeni asistované smrti a jinych rozhodnuti v zavéru Zivota,
v€etné nastaveni jasnych kritérii pro tato rozhodovani, véetné vymezeni, za jakych
okolnosti jsou postupem lege artis;

c) jasné nastaveni postupu pro asistovanou smrt, ale i pro jiné rozhodovani na konci Zivota.

Deklarace naroku na paliativni péci byla v navrhu zakona spojena i s rozsifenim definice paliativni
péce, aby odpovidal ramci, v némz se paliativni péce pohybuje. Paliativni péfe v navrhu zdkona byla
specifikovana v souladu s definici WHO, ktera je Sirsi neZ definice v souc¢asném zakoné 372/2011 Sb. o
zdravotnich sluzbach.®® Takto deklarovany narok mél zdiraznit i dileZitost vnimani paliativni péce
v zavéru zivota, véetné toho, Ze pacienti, ktefi uvazuji o eutanazii, by nejprve méli mit moznost
seznamit se s alternativami, které nabizi paliativni péce.

Co se tyce jasného rozliseni asistované smrti a jinych rozhodnuti v zavéru Zivota, povazujeme to
za dulezité, a¢ rozdily u nékterych z nich (napf. hluboké paliativni sedace a asistované smrti)
nepovazujeme za mordliné signifikantni.

lejich pravni distinkce je ovsem nepochybné dlleZita, ostatné i pro vymezeni soucasné praxe,
ktera by méla jind rozhodnuti v zavéru Zivotu dovolovat, coZ ale neni stale jednoznacné pfijimano.
Vyznam tohoto zd(iraznime v kontextu problematického Vyjadreni Nejvyssiho soudu CR €. j. Sleg
53/2020. Pokud bychom pravni nazor v ném uvedeny méli totiz brat za pravné relevantni stanovisko
soudu, pak by to pro medicinskou praxi v zavéru zivota mélo velmi negativni dopady.

Zde je kritickd pasaz, kterd je vhodna k pfezkoumani:

,Presto se nezdd, Ze by na moznosti uspiseni smrti nebo dokonce umysiného usmrceni na Zddost
usmrcované osoby (Ci snad i bez ni, jak se z ndvrhu poddva) byla vseobecnd shoda. Lze jen pfipomenout,
jakou vdsnivou diskusi vyvoldval ndvrh trestniho zdkoniku v roce 2004, ktery obsahoval v § 115
privilegovanou skutkovou podstatu trestného ¢inu usmrceni na Zddost (tisk ¢. 744/0), kterad byla jednim
z duvodu neprijeti zakona jako celku a kterou i proto ndvrh trestniho zdkoniku z roku 2008 (tisk ¢. 410/0)
jiZz neobsahoval (pritom Slo o trestny Cin, ktery mél pouze ponékud mirnéjsi trestni sazbu oproti jinym
pfipadim umysiného usmrceni). Dokonce se uvddi, Ze dosud neni bezvyhradné spolecnosti (odbornou i
laickou) akceptovdna myslenka, Ze neni tfeba poskytovat tzv. marnou a neucelnou lécbu, kterd byla

ndvrhem zdkona oznacena ne zcela pfiléhavé cizim slovem s ponékud jinym obsahem ,,neadekvdtni“’

% Srovnej obé definice - § 5 odst. 2 zdkona &. 372/2011 Sb.: ,paliativni péce (je péée, pozn. autora), jejimZ ucelem
je zmirnéni utrpeni a zachovdni kvality Zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci.” Definice v navrhu
zakona o asistované smrti: paliativni péci se rozumi ,aktivni, soustavnd a koordinovand péce, kterd 1. je
poskytovdna pacientovi v zdravotnickém zarizeni nebo ve vlastnim socidlnim prostredi, 2. je zamérena na pokryti
fyzickych, psychickych a duchovnich potreb pacienta, vcetné Iécby bolesti a dalsich symptomu, a 3. mad za cil
zajistit co nejlepsi kvalitu Zivota pro pacienta, zachovat jeho distojnost a pomoci osobdm jemu blizkym.“

97 Termin neadekvéatni mél byt nastaven jako termin pro , Medically inappropriate treatment” a nahrazovat
problematizovany termin medicinské marnosti. VhodnéjSim terminem by zfejmé bylo pouZit termin
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(napr. takzvané odpojeni od pfistroje, coZ by téZ mohlo byt vnimdno jako aktivni jedndni, tj. kondni,
smérujici ke smrti, jejiZ je bezprostiedni pricinou).”

A dale:

,Predevsim ndvrh zdkona pocitd vedle tzv. paliativni péce se tfemi reZimy predcasného ukonceni
Zivota, a sice s tzv. termindlnim tisenim bolesti, asistovanou sebevraZdou a eutandzii. PFitom z ndvrhu
zakona vibec nevyplyvd, Ze by eutandzie (usmrceni na Zadost) méla byt tzv. ultima ratio, tedy jediné
mozZné vychodisko pro pacienta, u néhoZ alternativa paliativni péce (zejména paliativni sedace) neni
prijatelnd, a dokonce se pocitd s tim, Ze pacient i pres odpor Iékaru si miZe svoji smrt vynutit ¢i pfimo i

o“w

,vysoudit

Nazory v téchto odstavcich problematizuji souc¢asnou medicinskou praxi a pokud by mély byt
akceptovany jako vychodiska, vznesly by do paliativni praxe velkou nejistotu. Za prvé zde Nejvyssi soud
CR problematizuje limitaci péce prosttednictvim rozhodovéni o medicinské marnosti. Za druhé
problematizuje také praxi medicinské hluboké paliativni sedace jako moziného jednani, které
v souCasné dobé prdvni predpisy neumoznuji. Konecné problematizuje i moznost odpojeni od
pfristrojové podpory.

Nejvyssi soud totiz ve svém Vyjadieni NS Sleg 53/2020 hlubokou kontinudlini paliativni sedaci®®
povaZuje za jeden zrezim( aktivniho predcasného ukonceni Zivota, a tedy zfejmé (alespon jak to
vyplyva z kontextu) za protipravni jednani.

Nedostatecné rozliSeni paliativni sedace a odpojeni od pfistrojové podpory na jedné strané od
asistované smrti na strané druhé vede Nejvy3si soud CR v jeho Vyjadreni NS Sleg 53/2020 k zavéru, 7e
podle navrhované Upravy by si pacient mohl svou smrt vysoudit. Tak tomu ale podle ndvrhu zakona
neni. Podle ného Ize pouze pfezkoumat u uvedenych rozhodnutich na konci Zivota to, zda se skutecné
jednda o medicinskou neptimérenost ¢i nikoliv (resp. zda je nazor o medicinské neptrimérenosti
opravnény). Procedurdlni moznost fesit ndzorové neshody mezi poskytovatelem zdravotnich sluzeb a
pacientem, pfipadné jeho zastupci tak, Ze je v konecném disledku mozné obratit se na soud, je totiz
vyZzadovana ESLP, co? ukdzal v Fadé svych rozhodnuti (Lambert v. Francie, Glass v. Spojené Krélovstvi).*
Ve svych rozsudcich €. j. 25 Cdo 961/2021 a sp. zn. 25 Cdo 1055/2023 se Nejvy$si soud CR k medicinsky
marné |écbé vyjadril odlisné, jako k postupu, ktery neni lege artis (ostatné tento zavér podpofil i
Ustavni soud CR).

,nhepfimérend péce”. Nicméneé termin neadekvatni byl pouZzit jako legislativni zkratka a byl jednoznacné vymezen
v definici, a to v souladu s moderni terminologii.

98V ndvrhu zdkona je nazyvana jako termindlni tiseni bolesti, aby byla odli$ena od jinych typt paliativni sedace.
K jednotlivému rozli$eni paliativni sedace srovnej CERNY, David. Paliativni sedace jako alternativa k eutanazii. In:
KURE, Josef, ed. Rozhodovdni o zdravotni pé&i v zdvéru Zivota. Praha: Academia, 2022, s. 340 a nasl.

9 Kritizovano bylo také to, Ze zdkon nema nastavené procesni postupy pro takovy typ rozhodovani — vzhledem
k velmi dlouhé legisvakancni Ihaté bylo ovsem pocitano s tim, Ze tento typ rozhodovani bude upraven dalSimi
zménami v procesnich predpisech.
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Konecné lze zdlraznit, Ze hlavnim cilem by mélo byt nastaveni jasnych princip( a pravidel pfi
postupech tykajicich se asistované smrti. Stejné tak je ale dlleZité nastaveni jednoznacnych postup i
v jinych rozhodnutich na konci Zivota, aby se nestaly nastrojem libovile jednotlivych lékara. |
neopravnénd paliativni sedace, i neopravnéné nezahdjeni Zivot udrzujici péée nebo neopravnéné
ukonéeni Zivot udriujici pée maji totiz stejné fatalni dusledky?.

Nastaveni pravnich norem regulujicich proceduru pro rozhodovani situaci v zavéru Zivota a
ukotvujicich moznost pacienta (ev. rodinnych pfislusnikl) obratit se na soud ovSem je naprosto
nezbytnd, vzhledem k opakovanym rozhodnutim ESLP, nehledé na moZnou otazku Upravy asistované
smrti. Pokud z(stane otazka dalSich rozhodnuti v zavéru Zivota neupravend, mlze to zaroven zpUsobit
praktické problémy, na coz poukazuji napf. Adams a Nys, ktefi kritizuji tuto absenci v nizozemském i

belgickém zdkoné 1!

5. KONTROLA DODRZOVANi ZAKONU — OTAZKA FUNGOVANIi KOMISi (EX POST NEBO EX ANTE)?
POROVNANi MODELU — VYHODY A NEVYHODY

Ztad odbornik(l byla kritizovana i nedostatecna kontrola dodrZovani zakonnych postupl
v pfipadé asistované smrti. Asi nejjasnéji formuloval tuto kritiku ve svém Vyjadreni NS Sleg 53/2020
Nejvyssi soud: ,,...Predkladatelé zvolili tzv. nizozemsky model, ktery ovSem v odborné literatufe neni
prilis preferovdn, a zavddi se predevsim zpétnd, tzv. aposteriorni kontrola, kterd se na prvni pohled
nejevi byt zcela ucinnou obranou proti moznym zneuZitim tohoto institutu, nadto pravé v Nizozemi s
mnohem propracovanéjsimi pravidly je podle odborné literatury i v tomto sméru shleddvdn nejvétsi

nedostatek pravni dpravy...” 1%

Odhlédneme-li od toho, Ze Uprava v ndvrhu byla daleko podrobnéjsi nez v Nizozemsku (a to
v disledku toho, Ze nizozemska praxe se formulovala v judikatufe, viz vyse v tomto textu), zasadni
namitka spociva v tom, zda nastavit komise na ex ante nebo ex post kontrolu. Ackoliv v dobé navrhu
zédkona (2019-2020) neexistovala 24dna pravni Gpraval®, kterd by zavadéla ex ante kontrolu'®
otazka byla v dobé vypracovani navrhu fesena.

, i tato

100 K tomu vice v prvni €asti tohoto €lanku.

101 NYS, Herman a Maurice ADAMS. Comparative reflections on the Belgian Euthanasia Act 2002. Medical Law
Review. 2003, roc. 11, €. 3, s. 358. Podobné ale kritizuje tuto situaci i Cohen-Almagor, kdyz uvadi, ze terminalni
sedace na rozdil od eutanazie nema nastavenou zadnou formalni kontrolu a stejné tak neni upravena v pravnich
predpisech, dokonce neni ani vyzadovan informovany souhlas. Srovnej COHEN-ALMAGOR, Raphael. Belgian
euthanasia law: a critical analysis. Journal of Medical Ethics. 2009, roc. 35, €. 7, s. 438.

102 podobné ale i Stanovisko vlady v bodé 13, které odkazuje na procedurdlni pojistky pro ptipad provedeni
chemické kastrace.

103 Srovnej , Ve Spanélsku byla eutanazie dekriminalizovdna zdkonem ¢&. 3/2021 z 24. bfezna, ¢im# se stala prvni,
kterd upravila postup ex ante prostfednictvim pfedchozi kontroly ze strany Garanéni komise”. In RAMOS-POZON,
Sergio. The Role of the Ethics Expert in Spanish Legislation on Euthanasia. Monash Bioethics Review. 2025, roc.
43,¢.1,s.82.

104 Kromé navrhu zpracovaném v Némecku v prvni poloviné 20. stoleti Bindigem a Hochem, ktery se zavedenim
komise pocital. Byl vSak kontroverzni, vzhledem k zavedeni eugenického hodnoceni kvality Zivota a zavedenim
terminu Zivota nehodného Ziti. Tato teorie, byt oba autofi nebyli nacisti, se stala podkladem pro nacistickou
doktrinu pro nechvalné znamou vyhlazovaci akci T4.

CzPaB 1/2025 | www.ilaw.cas.cz/medlawjournal

100


http://www.ilaw.cas.cz/medlawjournal

ADAM DOLEZAL 71-112

Spanélsky model kontroly ex ante (ktery se ale také objevuje v ndvrhu portugalské Gpravy) ma
nepochybné své vyhody. Nastavuje pravidlo, Ze nezavisla komise (Comision de Garantia y Evaluacion)
prezkoumavad Zadost o eutanazii nebo asistované sebeusmrceni pred jeho samotnym provedenim. To
odlisuje tento model od tradi¢né zabéhlych modell, které kontrolu ze strany komisi nastavuji az po
provedeni eutanazie (nebo asistence pti sebeusmrceni).

Pragmatické vyhody tohoto systému jsou nesporné - zabezpeceni kontrolniho mechanismu pred
vlastnim aktem, dohliZeni vice subjektll na spInéni kritérii, coz podporuje odborné zhodnoceni Zadosti
rizikem trestnépravni odpovédnosti, nebot pokud podminky pro jeho jednani schvali, nemuze jiz byt
postihnut.1%

Ze stejného pragmatického hlediska zde ovSem také existuji i nevyhody, které spocivaji napt. v
administrativni narocnosti (véetné financ¢nich nakladll), byrokratizaci procesu, jeho zdlouhavosti a
nedostatku flexibility v nejednoznacnych pfipadech, coZz mlze vést k tomu, Ze nékterym Zadateldm se
pomoci vibec nedostane.

Velky rozdil je zde ovsem mozné spatifovat v obecném pojeti otdzky moralni odpovédnosti, a tim
i otazce filosofické perspektivy vnimani odpovédnosti v pravu.l®® Zde tato linie uvazovani (vzhledem
k jeji obsdhlosti) bude pouze nacrtnuta pravé ve vztahu pravé ktématu asistované smrti a

odpovédnosti za u¢inéné jednani.'”’

105 Srovnej kupf. nasledujici €lanky: PINTO PASTOR, Patricia et al. Spanish Regulation of Euthanasia and Physician-
Assisted Suicide. Journal of Medical Ethics. 2023, ro¢. 49, €. 1, s. 49-55 nebo MARTINEZ-LEON, Mercedes; FEIJOO
VELAZ, Jorge; QUEIPO BURON, Daniel; MARTINEZ-LEON, Camino. Estudio médico-legal de la Ley Organica de
Regulacidn de la Eutanasia en Espafia en comparacion con el resto de los paises que regulan la eutanasia y/o el
suicidio asistido. Revista Espafiola de Medicina Legal. 2022, roc€. 48, €. 4, s. 166—174.

106 K podrobnéjéimu historickému vyvoji teorie odpovédnosti srovnej napt. JANECEK, Vaclav. Kritika prdvni
odpovédnosti. Praha: Wolters Kluwer, 2017, s. 132 a nasl. O duleZitosti role pricitatelnosti mezi aktérem a jeho
jednanim v historickém vyvoji srovnej SMREKOVA, Dagmar. P¥i pramefioch moderného pojmu zodpovédnosti:
idea imputdcie. In HALA, Vlastimil a kol. Mordini odpovédnost a jeji aspekty. Praha: Filosofia, 2013, s. 29 a nasl.
Myslenku pficitatelnosti jako odpovédnosti v modernim etickém diskurzu zpopularizoval také filosof Paul
Ricouer, ktery odmital vidét vlastni plvod odpovédnosti v etymologickém zakladé ,schopnosti odpovédét”.
Podle jeho nazoru byt odpovédny znamena nikoli schopnost odpovédét na otdzku, ale povinnost odpovédét na
Zadost o vydani poctu. RICCEUR, Paul. The Concept of Responsibility: An Essay in Semantic Analysis. In: RICCEUR,
Paul, The Just. Chicago: University of Chicago Press, 2000, s. 11-36. V tomto smyslu se ovsem dlouhodobé pojem
odpovédnost resil v pravni teorii i moralni teorii. Pojem pricitatelnosti (imputatio) se objevuje jiz v scholastické
filosofické moralni doktriné a zahrnuje pripisovani ¢ini aktérovi za jeho svobodné jednani. Tato teologicka
doktrina je pozdéji prenesena i do teorie pfirozeného prdva, (napf. v Pufenderové koncepci pfirozeného prava).
O pricitatelnosti, dobrovolnosti, mordlni povinnosti a pfirozeném pravu podrobné hovofi také anglicky filosof 19.
stoleti BAYLIES, Nicholas. Of the imputation of voluntary actions; Moral obligation; and natural law. In: BAYLIES,
Nicholas. An essay concerning the free agency of man, or, The powers and faculties of the human mind, the
decrees of God, moral obligation, natural law, and morality. [S.1.]: [s.n.], 1820, s. 178—196. Podrobné k historii
pricitatelnosi srovnej také napi. SMREKOVA, Dagmar. Pfi pramefioch moderného pojmu zodpovédnosti: idea
imputécie. In HALA, Vlastimil a kol. Mordini odpovédnost a jeji aspekty. Praha: Filosofia, 2013, s. 38.

107 Moralni odpovédnost zde budeme v b&Zném, intuitivnim smyslu, spojovat s odpovédnosti, kterou mame za
nase vlastni jednani. ,.... mordlka se zdd byt ustfednim tématem toho, jak jedndme. Mordlini standardy, zda se,
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V tradicnim modelu postupu (nizozemsky model) rozhoduje lékat s rizikem individualni
odpovédnosti za své rozhodnuti. V modelu Spanélském vstupuje do rozhodovaciho procesu kolektivni
organ zastoupeny riznymi odbornostmi, ktery nese odpovédnost za rozhodnuti o asistované smrti. Lze
tedy shrnout, Ze v ptipadé nizozemského modelu se opirdme o individualni odpovédnost za
rozhodnuti, v ptipadé Spanélského modelu o kolektivni odpovédnost.

Uz samotné vnimani kolektivni odpovédnosti a kolektivniho jednani je nékdy v odborné
literatufe problematizovano, a to s ohledem na to, zda z jednani skupiny mliZeme dovozovat prvky
individualni mordlni odpovédnosti jako je napfiklad intence, vnimani aktérstvi (sense of agency) a
dobrovolnosti jednani.’® Nicméné obecné byva kolektivni odpovédnost jako specifickd odpovédnost
pfijimana.

Z hlediska nacrtnuti problému principu individudlni nebo kolektivni odpovédnosti u pojeti
asistované smrti je potreba alespon kratce predstavit dvé odlisSné teorie odpovédnosti, tzv. nazpét
hledici odpovédnost (backward looking responsibility, retrospektivni odpovédnost)!®® a odpovédnost
hledici dopFfedu (forward looking responsibility, prospektivni odpovédnost).’'° Druhy typ odpovédnosti
je vice spjat s konsekvencialistickym pojetim odpovédnosti, zamérfuje se na prevenci budoucich
ndsledkd,*** prvni je spojen stradiénim pojetim viny a retribuci za zplsobené jednani

(blameworthiness)**2.

zahrnuji v sobé motiv, pro¢ bychom méli jednat jednim zplsobem spiSe neZ druhym. Pokud bychom nebyli schopni
vykondvat jakékoli ¢iny, ale byli bychom pouze pasivnimi pozorovateli probihajicich scén, je tézké si predstavit, Ze
bychom byli odpovédni za mordlini standardy nebo Ze bychom byli vystaveni mordlnimu hodnoceni a kritice. Nase
mordlni odpovédnost se tykd zejména Cinl — nebo se to alespon bézné mysli. Jsme mordlné zodpovédni za to, jak
jedndame — nikoli za to, co se ndm déje nezdvisle na nasem kondni. Toto je rozsifend intuice.” PINK, Thomas.
Self-Determination: The Ethics of Action. Volume 1. Oxford: Oxford University Press, 2016.

108 Kritikem kolektivni odpovédnost byl nap¥iklad Max Weber, podle ného? kolektivni odpovédnost nedéva smysl.
Podle néj je to proto, Ze nemUlzZeme izolovat skutecné kolektivni jednani, odlisné od identického jednani mnoha
osob, a Ze je problematické rozliSovat intenci individuality jednajici ve skupiné a intence samotné skupiny. Srovnej
WEBER, Max. Economy and Society. Vol. 1. Berkeley: University of California Press, 1978 (1914). Podobné Lewis
kritizuje problematiku a pfimo uvadi: ,,Hodnota patfi jednotlivci a je to jedinec, kdo je jedinym nositelem mordini
odpovédnosti. Nikdo neni mordliné vinen, s vyjimkou pripadd, kdy se jednd o jedndni, které sam povaZoval za
Spatné. ... Kolektivni odpovédnost je ... barbarskd.” LEWIS, Harold David. Collective Responsibility. Philosophy.
1948, roc. 24, ¢. 88, s. 3—6.

109y tradiéni koncepci je spojena otdzka odpovédnosti s otazkou viny (v moralni roviné) a zavinéni (subjektivni
pojeti odpovédnosti v pravu). Tyto tradi¢ni koncepty vychazeji pravé z retrospektivniho vnimani spravedinosti, je
spojena s pojetim odpovédnosti za poruseni povinnosti; at uz ve smyslu moralnim, tj. vychazejicim zejména z
deontologické teorie etiky, nebo ve smyslu pravnim jako poruseni povinnosti. V historickém pojeti retrospektivni
odpovédnosti hraje tedy dlleZitou roli retribuce, jako prvek spravedlivé odplaty za jednani. Nicméné s ohledem
na aristotelovské teorie se do tohoto pojeti promitalo i vnimani spravedInosti distributivni a korektivni, které se
promitly do ideje restituce a reparace. Srovnej JANECEK, Vaclav. Kritika prdvni odpovédnosti. Praha: Wolters
Kluwer, 2017, s. 180.

110 podrobnéji k obéma pojetim viz TALBERT, Matthew. Moral Responsibility. Cambridge: Polity Press, 2016, s. 32
a nasl.

111 TALBERT, Matthew. Moral Responsibility. Cambridge: Polity Press, 2016, s. 32 a nasl.

112 Toto pojeti byva tradiéné spojovano s pojetim svobodné viile v libertaridnském pojeti. Nicméné Strawson ve
svém dile Freedom and Resentment zastava kompatibilistické pojeti svobody vile a dovozuje, Ze pro nase pojeti
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V modernim pojeti se obé tyto teorie propojuji, coz ma zajistit u odpovédnosti jejich preventivni
funkci i retributivni funkci (hrozba budoucimi nasledky, sankce). Vezmeme-li v potaz nizozemsky
model, pak vsobé obsahuje oba tyto mechanismy — l|ékai rozhoduje svédomim moZného
trestnépravniho postihu a nasledné je hodnocen komisi, eventudlné i organy ¢innymi v trestnim fizeni
za jim provedené jednani. V koncepci trestniho prava se stdle silné odrazi i retributivni prvek
spravedlivé sankce. Oproti tomu pfi kolektivnim rozhodovdni komise o asistované smrti se odrazi
pouze prvek preventivni — kolektiv rozhoduje dopfedu a ndsledné prezkoumani v takovém pftipadé
absentuje.

Kolektivni rozmér rozhodovani ma i dalsi problematicky eticky aspekt; pokud rozhoduje komise,
IékaF uz neni primarnim moralnim aktérem.3 V pfipadé rozhodnuti kolektivniho organu se ¢asto neciti
nikdo byt pfimo odpovédny, je jen soucasti vétsSiho celku. To muzZe vést k fenoménu mordlniho
vyprdzdnéni — situaci, kdy je ucinéno nevratné rozhodnuti (o smrti pacienta), aniz by existoval
konkrétni jednotlivec, ktery za né&j pfijima plnou odpovédnost.!** To vyvolava otéazku, zda je vhodné
prenést rozhodovani o Zivoté a smrti z individualni odpovédnosti Iékafe na institucionalni kolektivni
odpovédnost.

Takovy presun v kone¢ném dusledku zasahuje i do zakladnich principld soudasné lékarské etiky.
Pfesunutim rozhodovaci autority na komisy ve svém dlsledku oslabuje autonomii pacienta, ale i
autonomii lékare véetné jeho moralni odpovédnosti.

odpovédnosti jsou zakladni i emocionadlni aspekty, tzv. reaktivni postoje (reactive attitudes) jako jsou vdécnost,
z4ast, odpusténi, vina, chvala, laska a pocit Ujmy, které utvareji nase postoje. Podle Strawsona pokud pochopime
funkci téchto reaktivnich postojul, pak miZeme pojeti odpovédnosti zaloZit i v pfipadé, Ze opustime libertariansky
pristup ke svobodé vile. Novost Strawsonova pfistupu spociva v tom, Ze zdlraznuje vyznam, ktery pfikldadame
postojim a zaméram druhych lidi vici nam. ZaleZi na tom, zda jejich Ciny vyjadfuji dobrou vili, naklonnost i
Uctu, anebo naopak opovrZeni, lhostejnost ¢i zlomyslnost. Podle Strawsona je naSe praxe pohnat nékoho k
odpovédnosti do velké miry reakci pravé na toto — tedy na kvalitu vale druhych vici nam. Jako priklad uvadi
Strawson rozdil, ktery vnimame, pokud nam nékdo ublizi nedmysiné, nebo pokud vdm ublizi védomé a se zlym
umyslem nebo z pohrdavé nedcty. V druhém pripadé je pfirozené citit mnohem silngjsi zast nez v prvnim.
STRAWSON, Peter Frederick. Freedom and Resentment. In: STRAWSON, Peter Frederick. Freedom and
Resentment and Other Essays. London: Methuen, 1974, s. 1-28. ISBN 0-416-73830-5.

113 Moralnim aktérstvim a mordini odpovédnosti Ize zde rozumét ve smyslu toho, co predkldda Jay Wallace ve
své monografii: ,PovaZovat lidi za odpovédné v tomto smyslu znamend vnimat je jako autonomni aktéry, kteri
premysleji o svych Zivotech, kteri maji soubor hodnot nebo (mordlinich) zdvazk( dostatecné strukturovany, aby
tvoril to, co bychom mohli nazvat ,pojetim dobra”, a ktefi se snazi toto pojeti ve svém jedndni prosazovat. Kdyz
se jim podari tohoto cile dosdhnout, Ize autonomni aktéry povaZovat za obzvldsté odpovédné za své ¢iny, pokud
tyto Ciny odhaluji jejich nejhlubsi hodnoty a zavazky — hodnoty a zdvazky, které pomdhaji definovat jejich skutecné
ja.” WALLACE, Jay R. Responsibility and the Moral Sentiments. Cambridge (MA): Harvard University Press, 1994,
s.52.

114 KdyZ jsou vsichni zodpovédni, nikdo se ve skuteénosti neciti odpovédny. Spole¢enské organizace vynakladaji
velké usili, aby vymyslely mechanismy, jak zastirat odpovédnost za rozhodnuti, kterd nepriznivé ovlivni ostatni.
Kolektivni jedndni je dalsim prostfedkem k oslabeni mordini kontroly." BANDURA, Albert. Moral disengagement
in the perpetration of inhumanities. Personality and Social Psychology Review, 1999, roc. 3, €. 3, s. 193—209.

CzPaB 1/2025 | www.ilaw.cas.cz/medlawjournal

103


http://www.ilaw.cas.cz/medlawjournal

ADAM DOLEZAL 71-112

V medicinském rozhodovani (a o to vice v rozhodovani v zavéru Zivota) je v soucasné dobé
zdUraziiovan aspekt sdileného rozhodovdni*'®, kdy je na jedné strané vniman hodnotovy systém
pacienta a na druhé strané i expertiza a nazory lékare. V institucionalnim rozhodovani komise vsak ani
jeden z aktérd nemusi vnimat rozhodovani jako své vlastni. Sama idea sdileného rozhodovani se tim
rozplyva. Niterny dialog jiz neni tfeba, spiSe je nutné presvédcit komisi o tom, Ze je potreba vyplnit
spravna poli¢ka.!'® Model ex ante vklada mezi pacienta a jeho lékafe instituciondlni autoritu, kterd ma
pravo zadost zamitnout, i kdyZ lékaf i pacient s vykonem souhlasi. To oslabuje eticky princip respektu
k autonomii pacienta.

Autenticka rozhodnuti v ramci byrokratického systému se vytraceji. Formalni podminky mohou
prevazit nad individudinim posouzenim pripadu. Lékaf vykonavd ukon eutandzie (nebo asistuje u
sebeusmrceni) v podstaté na zdkladé souhlasu komise. Odpovédnost se tak rozklada mezi vice aktér
— lékare, komisi, dalsi zdravotnické profesionaly a skute¢nd odpovédnost za jednani se vytraci.

Konecné i z hlediska pravniho je tu zadsadni rozdil — zatimco ¢lenové komise budou typicky za
poruseni povinnosti vramci svého odborného posuzovani stavu pacienta sankcionovani spiSe ve
spravnim fizeni (pokud by se nejednalo o zjevny exces), lékal provadéjici eutandazii ma v pfipadé
nerespektovani podminek plnou trestnépravni odpovédnost. Proto, ze vSech vyse uvedenych divodd,
byla v &eském navrhu upfednostnéna individualni odpovédnost |ékaFe.Y’

ZAVER

V této Casti jsme se snazili vyrovnat s nékterymi kritickymi poznamkami a vysvétlit, jakym
zpUsobem byl navrh zdkona o asistované smrti koncipovan. Nékteré kritické pripominky zde byly
nepochybné vysvétleny, jiné je vhodné zakomponovat do otdzek de lege ferenda v pfipadé nového
feSeni legislativy. Je tfeba podotknout, Ze kritické ohlasy pfinesly cenné pfispévky do diskuze o

asistované smrti. Byt se s nékterymi z nich neztotoZriujeme, oteviraji moznosti pro transparentnéjsi
diskuzi o pravni Upravé rozhodovani v zavéru Zivota.

Ohlasy ze strany odbornikl na paliativni péci poukdzaly na to, Ze zde neni vile spojovat
rozhodovani v zavéru Zivota a paliativni péci s asistovanou smrti. Toto prani bude pravdépodobné
respektovano a dojde k rozdéleni obou tematickych c¢asti.

Co lze tedy ocekdvat de lege ferenda? Domnivame se, Ze se v brzké dobé objevi novy ndvrh
zabyvajici se nékterou z forem asistované smrti (pravdépodobné obou). V souc¢asné dobé dochazi

vevs

v evropském prostredi k vyraznému posunu smérem k podstatnéjSimu respektovani autonomie, ato i

115 shared decision-making. Termin je spojen s publikaci Jaye Katze. KATZ, Jay. The Silent World of Doctor and
Patient. New York; London: Free Press; Collier Macmillan, 1984.

116 O problému komisniho pfezkoumavani v situaci rozhodovani o zméné pohlavi, kdy se jednotlivi aktéfi pouze
naucili odrikat své role, se dlouhodobé diskutuje a je kritizovano.

117 tom spociva i odpovéd na dalsi kritické pfipominky k zdkonu — pro¢ nema konzultujici |ékaf pravo veta,
pfipadné pro¢ nema toto pravo zdravotnicky tym. VSe spociva v charakteru individualni odpovédnost Iékare,
véetné pravni odpovédnosti. Pokud napfiklad |Iékaf provede eutanazii, i kdyZ zdravotnicky tym takové jednani
nedoporucuje, nese plnou odpovédnost za pfipadné pochybeni, a to trestnépravniho charakteru.
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v kontextu rozhodovani v zavéru Zivota. Pravo na sebeuréeni a lidskd dlstojnost, vnimand ze
subjektivni perspektivy, se odrazeji i v ndzorech, které vyjadfil v obitter dictum €esky Ustavni soud.

Bylo by vhodné, aby ceska uprava vychdazela z bezpecnych pojistek, které budou pfisnéjsi nez
v nizozemském a belgickém modelu zdkona, jak tomu v sou¢asném navrhu bylo.

Stejné tak se ovsem domnivdme, Ze je otdzkou brzké budoucnosti, kdy bude nutné upravit
rozhodovani v zavéru Zivota v nékterém ze zakon(, bud' v zdkoné ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich
sluzbach nebo v obcanském zakoniku. Soudni ingerence pro rozhodovaci mechanismy je z divodu

rozhodovaci praxe ESLP nezbytna a poukazuje na to i doméci odborn4 literatura.!!®

Obé mozné navrhované pravni Upravy by mély smérovat krozSifeni moZnosti clovéka
rozhodovat o sobé v zavéru Zivota. ZtotoZriujeme se se zdsadou, vepsanou i do dlvodové zpravy
k navrhu zékona, , Ze kaZdy clovék je svobodnym tviircem viastniho osudu, a to i v nejtéZsich chvilich
svého Zivota. Rozhodnuti ukoncit vilastni Zivot ma zdsadni vyznam pro lidskou existenci, smys| Zivota
kazdého je urcovdn jeho subjektivnim presvédcenim, jeho hodnotami, Zivotnimi cili a jeho pranimi. V
tomto smyslu je vyrazem autonomie i asistovand smrt za predpokladu, Ze tim dochdzi ke zkrdceni
vlastniho utrpeni. Ukonéenim Zivota za asistence neni zasahovdno do prdv druhych, neni tedy divod,
aby stdtni moc zasahovala do jeho prdva na osobni mordini vyjddreni, méla by respektovat prdvo na

osobni svédomi kaZdého jednotlivce.”

Tento ¢ldnek byl vypracovdn s podporou GA CR v rdmci grantového projektu & 25-18528S,
Problematika ochrany osobnostnich prav v civilnim pravu.

118 Srovnej kupf. navrh Heleny Krej¢ikové (KREJCIKOVA, Helena. VyuZiti § 101 obéanského zékoniku v praxi,
navrhy legislativniho feseni. Zprdva k rukdm vyboru Sekce détské paliativni péce CPSM CLS JEP, 2019, s. 4-5.),
kterd navrhovala upravit znéni § 101 OZ nasledovné: ,Ma-li byt zasazeno do integrity ¢lovéka neschopného
usudku zplsobem zanechavajicim trvalé, neodvratitelné a vazné nasledky nebo zplsobem spojenym s vaznym
nebezpecim pro jeho Zivot nebo zdravi a na dalSim postupu neni mezi opatrovnikem, resp. zdkonnym zastupcem
pacienta a poskytovatelem zdravotnich sluzeb shoda, lze zakrok ucinit jen s pfivolenim soudu. Stejné se
postupuje i v pfipadé, spociva-li zasah do integrity v upusténi od Zivot prodluZujici ¢i Zivot udrzujici lécby, a to u
ukoncenim kontinudlni pfistrojové podpory Zivotnich funkci. Tim neni dotéeno ustanoveni § 98 odst. 2 a § 99.“
Podobné o potfebé zakonné Upravy diskutuje i STEINLAUF, Barbora. Prdvo a péce v zdvéru Zivota: rozhodovdni
na pomezi intenzivni mediciny a paliativni péce. Praha: Wolters Kluwer, 2022, s. 109-120.
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